Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Repositério Institucional da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
MAYCON DUARTE

PROCESSAMENTO TEMPORAL EM ADULTOS POS-LINGUAIS USUARIOS
DE IMPLANTE COCLEAR

FLORIANOPOLIS

2014


https://core.ac.uk/display/78547703?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

MAYCON DUARTE

PROCESSAMENTO TEMPORAL EM ADULTOS POS-LINGUAIS USUARIOS
DE IMPLANTE COCLEAR

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia, da
Universidade Federal de Santa Catarina, como
requisito parcial para a obtencdo do grau de
Bacharel em Fonoaudiologia.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Madalena Canina
Pinheiro.

Co-orientadora: Profa. MSc. Amanda Dal Piva
Gresele

Area de concentracdo: Audiologia

FLORIANOPOLIS

2014



Maycon Duarte

PROCESSAMENTO TEMPORAL EM ADULTOS POS-LINGUAIS USUARIOS
DE IMPLANTE COCLEAR

Este monografia de curso foi julgada como adequada para a obtengdo do Titulo de Bacharel em

Fonoaudiologia ¢ aprovada na sua forma final pelo curso de graduagdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Y

Florianépolis, 11 de novembro de 7014.

N Adn O

Prof2 Df* Fabiane Miron Stefani
Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

(=
Prof?, MSc.? Amanda Dal Piva Gresele
Co-orientadora
Universidade Federal de Santa Catarina

P

Prof'?, Dr.* Simone Mariotti Roggia
Parecerista
Universidade Federal de Santa Catarina

/(’\-/’k-\\"‘;"\

) )
Fga.‘,(Luciana Berwanger Cigana
Parecerista




Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Duarte, Maycon
Processamento temporal em adultos pés-linguais usuédrios
de implante coclear / Maycon Duarte ; orientadora, Maria
Madalena Canina Pinheiro ; coorientadora, Amanda Dal Piva
Gresele. - Floriandpolis, SC, 2014.
82 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saiude. Graduagdo em Fonoaudiologia.

Inclui referéncias

1. Fonoaudiologia. 2. Audigdo. 3. Implante Coclear. 4.
Perda auditiva. 5. Adultos. I. Pinheiro, Maria Madalena
Canina . II. Gresele, Amanda Dal Piva . III. Universidade
Federal de Santa Catarina. Graduagdo em Fonoaudiologia. IV.
Titulo.|




DEDICATORIA

Aos meus amados pais Neuzo e Maria, que ndo mediram esforcos para me ajudar em toda esta

longa jornada. Dedico este trabalho a vocés que sdo a inspiragao para eu sempre querer mais.
Espero um dia poder retribuir esse amor incondicional.

A minha namorada, amiga, companheira Paula Flores. Por todos os momentos compartilhados, o
crescimento mutuo e o apoio fundamental durante toda esta etapa. Vocé me fez uma pessoa melhor.
Obrigado por sempre acreditar no meu potencial.

Eu te amo!



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Prof? Dr.2 Maria Madalena Pinheiro que me acolheu desde o inicio da
graduacdo e desde entdo agregou conhecimentos impares em minha formacéo. Obrigado por me
ensinar tanto e estar sempre a disposi¢do para sanar minhas davidas. Agradeco a parceria em
diversas pesquisas e projetos de extensdo. Muito obrigado!

A minha coorientadora Proft MSc? Amanda Dal Piva Gresele que contribuiu muito neste trabalho
com suas considerac6es. Admiro sua competéncia profissional, seu bom senso e sua preocupacao

em ajudar. Agradeco pela sua disponibilidade.

Agradeco aos meus amigos de longa data Eduardo, Vanessa, Jodo, Adriana, Aline, Andre, Rodrigo,
Suély, Antonio Neto e Cledson pela amizade verdadeira, pelos inameros momentos compartilhados
e pelo apoio nesta etapa. Sem vocés tudo seria mais dificil.

As meus colegas de faculdade Denis Queiroz, Larissa Hasse, Ana clatdia Mondini, Bruna Dias,
Thamyres Luz e Louise Flores, que ao longo da vida académica fizeram parte de importantes
momentos em minha vida. Vocés sdo uma das coisas que eu mais irei sentir saudades na vida

académica. Espero manter contato com todos e que no futuro possamos nos reencontrar. Tenho

certeza que todos serdo profissionais de grande sucesso.

Agradeco as minha colegas Larissa Scapini, Micheli Machado, Bruna Trevisani, Odete Giusti,
Daniela Forster e Jéssica Abreu que fizeram e fazem parte da equipe de bolsistas do programa de
Implante Coclear do HU-UFSC. Aprendemos muito uns com os outros durante este periodo e hoje
vejo o quanto evoluimos como profissionais. Vou sentir saudades das manhas de terca-feiras. Foi

muito bom compartilhar estes momentos com vocés.

N&o poderia deixar de citar as Fonoaudiélogas do HU-UFSC Francine Freiberger e Luciana Zerbini
que acompanharam minha trajetoria desde o inicio da graduacdo. Agradeco os conhecimentos
compartilhados.

Ao corpo docente do curso de Fonoaudiologia da UFSC, que durante esses quatro anos foram
fundamentais para minha formag&o como profissional. Agradeco especialmente aos professores da

area de audiologia Simone M. Roggia, Renata Scharlach e Tiago Petry que séo espelhos de



profissionais competentes e durante este periodo ndo mediram esforcos para passar 0 maximo de

conhecimento possivel.
Um agradecimento especial a Prof® Maria Rita Pimenta Rolim que me recebeu ainda na primeira
fase e desde entdo me acolheu com muito carinho. Vocé é um exemplo de profissional com ética.

Obrigado por me ajudar em um dos momentos mais dificeis de minha vida.

Por fim agradeco a todos que contribuiram de forma direta ou indireta na construcéo deste trabalho.



“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre

’

aquilo que todo mundo vé.’

Arthur Schopenhauer



RESUMO

Introducdo: Os adultos pos-linguais apresentam étimo desempenho no reconhecimento de fala
apos a cirurgia de implante coclear (IC). No entanto, permanecem com alteracGes nas habilidades
auditivas centrais, dificultando a compreensdo em situacfes de escuta competitiva e na percep¢do
dos aspectos suprasegmentais da fala. O processamento temporal € um dos mecanismos mais
importantes para a discriminagdo da musica, leitura e fala, sendo muito alterados nestes usuarios.
Objetivo: Avaliar as habilidades do processamento temporal em adultos pds-linguais usuarios de
IC. Método: O estudo foi do tipo transversal, descritivo com amostra ndo-probabilistica por
conveniéncia. A populacdo foi composta por 12 adultos pés-linguais usuarios de IC, com faixa
etaria entre 24 e 69 anos de idade, que utilizavam o IC ha no minimo um ano. Foi selecionado um
grupo controle constituido por adultos com audicdo normal pareados conforme faixa etaria e sexo
com o grupo estudo. Para avaliar o processamento temporal foi selecionado o Teste Padrdo de
Frequéncia (TPF) - (MUSIEK, 1994) que avaliou a habilidade auditiva de ordenacgdo temporal e o
teste Gaps in Noise (GIN) - (MUSIEK, 2005) para a habilidade de resolucdo temporal. No teste
GIN foi avaliado o limiar de acuidade temporal e a porcentagem de reconhecimento de gaps. No
TPF foi avaliada a porcentagem de reconhecimento de tons de frequéncia. Os testes foram aplicados
em campo livre e a 50dBNS. Os testes estatisticos utilizados para anélise dos dados foram o teste de
Mann-Whitney para variaveis independentes, a Correlacdo de Spearman e o teste de Kruskal-
Wallis. Resultados: Os adultos usuarios de IC obtiveram limiar de acuidade temporal médio no
teste GIN de 16,33 ms e na porcentagem de reconhecimento de gaps de 19,1%. No TPF o
desempenho foi 47,7% de acertos. Os adultos sem alteracdes auditivas obtiveram limiar de acuidade
temporal médio de 8,33 ms e na porcentagem de reconhecimento de gaps de 51,1% para o teste
GIN e 76,1% de acertos para o TPF. A diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente
significante. Conclusdo: Foi constatado que os adultos pds-linguais usuarios de IC apresentam
alteracBes nas habilidades do processamento temporal em relacdo aos adultos sem alteracdes
auditivas. Recomenda-se que as habilidades do processamento temporal sejam enfatizadas na

reabilitacdo auditiva dos usuérios de IC para melhorar a percepcao de fala no seu cotidiano.

Palavras chaves: Implante Coclear. Testes Auditivos. Adultos. Audigéo. Perda Auditiva.



ABSTRACT

Introduction: Postlingual adults present great performance on speech recognition after the
Cochlear Implant (CI) surgery. However, problems in central hearing abilities remain, which
complicates the understanding in certain situations, such as in competitive listening and in
the perception of suprasegmental aspects of speech. Temporal processing is one of the most
important mechanisms for the discrimination of music, reading and speech, and it is very
altered in these users. Objective: To examine the temporal processing abilities in postlingual
adult users of Cl. Method: The study was transversal and descriptive with non-probabilistic
samples for convenience. The population was composed of twelve postlingual adult users of
CI with ages ranging from 24 to 69 years who had been using the dispositive for at least one
year. A control group composed of adults with normal hearing that matched the participants
of the research in terms of age and gender was also selected. In order to examine the
temporal processing, the Pattern Frequency Test (PFT) (MUSIEK, 1994) was selected to
examine the hearing ability of temporal ordering, and the Gap in Noise test (GIN)
(MUSIEK, 2005) was selected to examine the temporal resolution ability. The tests were
applied in field camp and at 50dBSL. The Mann-Whitney test for independent variables, the
Spearman correlation and the Kruskal-Wallis test were the statistic tests used for the data
analysis. Results: Adult users of Cl obtained an average threshold in the GIN test (16,33ms)
and scored 47,7% in the PF test. The adults without hearing loss obtained an average
threshold of 8,33ms in the GIN test and 76,1% in PFT. The difference between the two
groups was statistically significant. Conclusion: It was perceived that postlingual adult
users of CI have significantly worse hearing ability ordering and resolution in comparison to

adults with normal hearing.

Keys Word: Cochlear Implantation. Hearing Tests. Adults. Hearing. Hearing Loss.
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1 INTRODUCAO

O tratamento para a perda auditiva varia de acordo com a etiologia e o grau da perda
auditiva (CAMPOS; RUSSO; ALMEIDA, 2006). Nas perdas auditivas neurossensoriais de grau
severo a profundo o tratamento inicial recomendado é o uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI). Quando o beneficio com o AASI é limitado, o IC tem sido o recurso atualmente
mais utilizado (FERRARI et al., 2004; COSTA; BEVILACQUA; MORET; COSTA, 2011,
CARLSON, 2014).

O IC é constituido de componentes internos, inseridos cirurgicamente, e externos, que
incluem a antena, os cabos de transmissao e o processador de fala. O processador de fala faz a
andlise continua dos sinais de fala e dos sons ambientais, proporcionando a codificacdo desses sons
e preservando as caracteristicas importantes do espectro e da informacao temporal dos sons da fala
(WILSON, 2000). Esse dispositivo auditivo decodifica o padrdo sonoro em frequéncias e
intensidade por meio de estimulos elétricos em eletrodos localizados em diferentes porcbes da
coclea, possibilitando o reconhecimento da fala (CLARK, 2003).

Os adultos p6s-linguais usuarios de IC apresentam excelentes resultados com o dispositivo,
chegando a obter escore maximo em testes de percepcdo de fala no siléncio (ROMERO;
QUEVEDO; SEGURA, 2004; OYANGUREN et al., 2010). No entanto, estes pacientes, ainda
permanecem com alteracdo nas habilidades auditivas centrais, dificultando a compreensdo da fala
em algumas situagOes. Dentre as habilidades auditivas alteradas os processos temporais séo uns dos
aspectos mais prejudicados (KAISER; SVIRSK; MEYER, 1999).

As habilidades auditivas temporais fazem parte do Processamento Auditivo (Central) —
PA(C). Este é definido como a capacidade do individuo em processar as informagGes recebidas por
meio da modalidade auditiva (PEREIRA, 2013). O PA(C) é constituido por fenémenos
comportamentais como a localizacdo e lateralizacdo sonora, discriminacdo auditiva,
reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos temporais da audicdo, desempenho auditivo na
presenca de sinais competitivos e desempenho auditivo com sinais acusticos degradados (ASHA,
1996)

O processamento auditivo temporal envolve a competéncia para processar 0s aspectos do
som que variam com o tempo. Nele incluem-se as habilidades auditivas de resolucdo, ordenacéo,
mascaramento e integracdo temporal (KEITH, 2000; SHINN, 2003). Atualmente apenas as
habilidades de ordenacéo e resolucdo temporal séo incluidas rotineiramente na bateria de testes
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comportamentais, pois ndo existem disponiveis e com normatizacdo testes para avaliar as demais
habilidades (FROTA, 2011).

A habilidade auditiva de resolucdo temporal auxilia o individuo a identificar pequenas
variagOes acusticas que ocorrem no sinal de fala ao longo do tempo, e permite realizar distin¢oes
segmentais, silabicas e de palavras na fala continua (RUPP et al., 2002). Esta habilidade pode ser
avaliada por meio de testes comportamentais de deteccdo de gaps. O teste Gaps In Noise (GIN) tem
sido recomendado nas pesquisas atuais como um instrumento precursor para avaliar a habilidade
auditiva de resolucdo temporal em criangas, adultos e idosos (WEIHING; MUSIEK; SHINN, 2007,
PINHEIRO; DIAS: PEREIRA, 2012; ILIADOU et al., 2014).

A ordenacao temporal consiste em uma habilidade auditiva, que envolve a percepcao e o
processamento de dois ou mais estimulos auditivos em sua ordem de ocorréncia no tempo
(PEREIRA, 2013). Esta habilidade pode ser avaliada por meio de testes que envolvam o
reconhecimento do padrdo temporal de tons puros, como o Teste Padrdo de Frequéncia (TPF), o
qual é considerado um instrumento sensivel para identificar leses do sistema nervoso central
(GORDON-SALANT; FITZGIBBONS, 1999;).

Na literatura existem alguns estudos descritos sugerindo que as habilidades do
processamento temporal estdo diretamente ligadas a percepc¢do de fala (KEITH, 2000; FORTES;
PEREIRA; AZEVEDO, 2007; SAMELLI; SCHOCHAT, 2008; SAGI, et al., 2009). O argumento
que suporta esta proposicdo € que muitas caracteristicas da informacdo auditiva sdo, de alguma
forma, influenciadas pelos aspectos do tempo (BALEN, 2001; MUSIEK, 2002; SHINN, 2003;
SOARES et al., 2013).

O desempenho na percepcdo de fala alcancada pelo usuario de IC estd diretamente
relacionado a velocidade em que a informacdo pode ser processada, transmitida eletronicamente e
decodificada com sucesso pelo sistema nervoso central (LOEB, 1996).

Na literatura encontram-se poucos estudos que avaliaram as habilidades do processamento
temporal na populacdo de usuéarios de IC. Dentre as pesquisas encontradas, os estudos de Daniel e
Musiek (2009); Comerlatto Jr. (2011); Soares, Chiari e Pereira (2014) foram os Unicos que
utilizaram um teste padronizado para avaliar a habilidade de resolucdo temporal, sendo que apenas
0 estudo de Comerlatto Jr. foi publicado até o momento. Para avaliar a habilidade auditiva de
ordenacdo temporal nesta populagdo, encontrou-se apenas os estudos de Frederigue (2006) e
Campos et al. (2008). Ainda, quando pesquisado estudos que comparem as habilidades de
ordenacéo e resolucéo temporal nestes pacientes, nenhum trabalho foi encontrado.

Tendo em vista a importancia dos aspectos temporais na percepcao da fala, musica e leitura
é de suma importancia conhecer o desempenho dos pacientes usuarios de IC nos testes temporais.

Estes resultados poderdo nos sugerir uma melhor estratégia de programacgédo do implante coclear,
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uma vez que o processamento temporal influencia nos aspectos do tempo e da duracdo da fala. Com
base nisso, algumas pesquisas sugerem novos estudos com testes padronizados para investigar as
habilidades auditivas do processamento temporal nesta populagdo (COMERLATTO JR, 2011).
Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar as habilidades do processamento
temporal em adultos pés-linguais usuarios de IC. Tendo como objetivos especificos analisar e
comparar 0 desempenho dos usuarios de IC em testes temporais que avaliam as habilidades de
resolugdo e ordenacdo temporal com ouvintes normais. Além de verificar a relacdo do sexo,
escolaridade, idade de instauracdo da perda auditiva, orelha implantada, tempo de uso do IC, tempo

de surdez e velocidade por canal com o desempenho nos testes do processamento temporal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados estudos de acordo com a tematica da presente pesquisa,
divididos nos seguintes topicos: implante coclear, processamento auditivo temporal, resolucao

temporal, ordenacao temporal, implante coclear e processamento temporal.

2.1 Implante Coclear: Conceito, indicagdes e componentes

Os individuos que possuem perda auditiva neurossensorial coclear de grau severo a
profundo acabam perdendo a fungdo das células ciliadas da orelha interna, uma que vez que essas
células estdo danificadas, e a amplificacdo sonora ndo consegue auxiliar o individuo a perceber o
sinal acustico. Isto ocorre, pois ndo ha um mecanismo auditivo que estimule as fibras do nervo
auditivo (CLARK, 2003; BEVILACQUA; COSTA FILHO; MARTINHO, 2004).

Para esta populagdo a indicagdo do IC tem sido reconhecida como um grande sucesso no
restabelecimento da audicdo, atraves da estimulacdo elétrica do nervo auditivo obtida com a
insercdo dos eletrodos na coclea (CLARK; 2003; BEVILACQUA; MORET; COSTA, 2011).

Sabe-se que o IC caracteriza-se por substituir parcialmente as funcdes cocleares. E um
dispositivo eletrénico de alta tecnologia, que estimula eletricamente as fibras nervosas acusticas
remanescentes, permitindo a transmissdo do sinal elétrico para o nervo auditivo, a fim de ser
decodificado pelo cortex cerebral. (FERRARI et al., 2004; COSTA; BEVILACQUA, 2006).

Fazem parte do IC os componentes internos e externos. Os componentes internos sdo 0s
eletrodos inseridos cirurgicamente na cAclea, um receptor-estimulador, um ima e uma antena. Os
componentes externos sdo formados pelo processador de fala, um microfone, um compartimento de
bateria e uma antena transmissora (CLARK, 2003; BEVILACQUA; MORET; COSTA, 2011).

O funcionamento do IC ocorre quando o microfone capta o0 som e gera um sinal elétrico que
é transmitido para o processador de fala. Este som entdo é codificado e transmitido por
radiofrequéncia ao receptor estimulador através da antena. Os impulsos elétricos sdo enviados aos
eletrodos estimulando as fibras nervosas especificas nas varias regides cocleares, promovendo
assim a sensacdo de audi¢do (BEVILACQUA; COSTA FILHO; MARTINHO, 2004).

Para Fortunato, Bevilacqua e Costa (2009) o IC é atualmente o recurso tecnologico mais
eficaz para favorecer o acesso da pessoa surda ao mundo sonoro. Este instrumento € um efetivo
recurso clinico, suficientemente habil para melhorar a qualidade de vida de individuos portadores de
perda auditiva neurossensorial de grau severo e profundo bilateral. Até entdo nenhum dispositivo
eletronico havia possibilitado a pessoa com surdez severa/profunda adquirida antes da aquisi¢cdo da
linguagem, a capacidade de compreendé-la e expressa-la oralmente com funcionalidade e abstrag&o.
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O uso do IC tem causado um dramatico impacto sobre a percepcao de fala dos adultos pés-
linguais com surdez profunda, principalmente daqueles com menor tempo de privacdo auditiva.
Estes individuos tem apresentado um 6timo desempenho no reconhecimento de fala. (ROMERO;
QUEVEDO; SEGURA, 2004; SAN’TANA; EICHNER; GUEDES, 2008; OYANGUREN et al.,
2010).

2.2 Caracteristicas do implante coclear

Existem diversos modelos de IC que vem sendo desenvolvidos durante muitos anos de
pesquisas por grandes centros no mundo. Estes modelos apresentam caracteristicas em comum em
todos dispositivos, porém com algumas diferengas na implementacao dos seguintes aspectos:

- Via de transmisséo da informacao;

- NUmero, tipo e posicionamento dos eletrodos;

- Tipo de estimulacéo;

- Modo de estimulacéo;

- Sistema de programagéo (hardware e sofware);

- Estratégia de codificacdo da fala

- Pardmetros de programacao (velocidade por canal, largura de pulso e maxima) e
- Disponibilidade de telemetria e neurotelemetria. (FREDERIGUE, 2006)

Com base na relevancia para este estudo, apenas 0s aspectos referentes ao sistema de
programacdo e os parametros de programacdo, especificamente a velocidade por canal serdo

abordados no decorrer desta sec¢éo.

Sistema de programacao

Para cada tipo de IC ha um sistema especifico designado a realizar a sua programacao, a
partir de uma interface. O software é também especifico, possibilitando que parametros de
estimulacdo elétrica sejam selecionados para cada usuario, de acordo com suas necessidades
individuais.

A programacgdo do implante é realizada por um fonoaudiologo através do sistema de
programacéo, formado por um computador, conectado a interface especifica para cada tipo de IC, a
qual é conectada ao processador de fala por intermédio de um cabo. O profissional acessa 0
programa para iniciar os ajustes necessarios. Parametros referentes ao modo de estimulagido dos
eletrodos, estratégias de codificacdo da fala, velocidade por canal, largura de pulso, méxima, niveis
de limiar e maximo conforto para a corrente elétrica, que determinardo a area dinamica elétrica, sao

estabelecidos. O limiar é definido como o minimo de estimulagdo elétrica necessaria para eliciar
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uma sensacao auditiva e 0 maximo conforto refere-se ao nivel mais alto de estimulacdo elétrica que
permita a sensacdo do conforto. Vale ressaltar que estes niveis se modificam de acordo com 0s
parametros de programacao utilizados (ZENG, 2004).

O objetivo final da programacédo € ajustar o sistema de IC de modo que 0 mesmo possa,
efetivamente, converter o sinal aclstico em uma area dindmica, elétrica, utilizavel para cada
eletrodo estimulado (SHAPIRO, 2000).

Parametros de programacdo — Velocidade por canal

Um algoritmo importante na programacdo do IC é a velocidade dos pulsos elétricos
destinados para o feixe de eletrodos que pode ser dividido em duragdo do pulso e taxa do pulso. A
duracdo do pulso estd relacionada com o tempo que a atividade elétrica estimula cada feixe de
eletrodo. A taxa de pulso define o nimero de pulsos por segundos (pps) enviados para cada eletrodo
e ela pode apresentar baixas velocidade de estimulacdo como 100ms e altas taxas como 2500pps. A
velocidade ideal da taxa de pulso varia de paciente para paciente (LOUIZOU, 1999).

Os avancos na tecnologia do IC proporcionam melhora no processamento do sinal da fala e
importantes informacdes para a estimulacdo elétrica da coclea em taxas mais elevadas. O uso de
altas taxas de estimulacdo elétrica dos canais tem promovido melhoras na percepcdo de fala
(WHITFORD et al., 1995).

De acordo com Vandali et al. (2000) uma possivel razdo para essa melhora é que as altas
taxas de estimulacdo podem promover um aumento no detalhe temporal do estimulo e/ou podem
fornecer padrGes de disparo neural que melhor harmonizam os padrdes de estimulacéo acustica.

Busby e Clark (1999) destacam que baixos limiares de deteccdo de gap podem ser causados
pelas taxas de pulso programadas no implante coclear. O intervalo entre 0s pulsos sdo maiores em
baixas taxas de estimulacdo levando a uma distor¢do do sinal e incertezas no processamento dos
pequenos sinais temporais dos gaps. Por outro lado, os limiares de gaps poderiam ser piores em
altas taxas de estimulacdo, pois o intervalo do tempo de interpulso se aproxima do periodo refratéario

das fibras auditivas, resultando em uma pior transmissao do sinal ao longo do tempo.

2.3 Processamento Auditivo Temporal

O PA(C) é definido como a capacidade do individuo em processar as informacdes recebidas por
meio da modalidade auditiva (PEREIRA, 2013).
No ano de 1996, a ASHA definiu os processos auditivos centrais como mecanismos

responsaveis pelos fendémenos comportamentais de localizacdo e lateralizacdo sonora;
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discriminacdo auditiva; reconhecimento de padrdes auditivos; aspectos temporais da audicdo que
incluem resolucdo temporal, ordenacdo temporal, mascaramento temporal e integracdo temporal;
desempenho auditivo na presenca de sinais competitivos e desempenho auditivo com sinais
degradados.

Segundo Keith (2000) processamento auditivo temporal envolve a competéncia para
processar 0s aspectos do som que variam com o tempo. Shinn (2003) definiu o processamento
auditivo temporal como a percepc¢ao do som ao longo do tempo e enfatizou que esta habilidade € a
base para a percepcao da fala.

De acordo com Lent (2001) o primeiro passo para o processamento temporal do som ser
realizado parte da membrana basilar. Inicialmente ocorre a vibracdo da membrana, gerando um
movimento que a desloca do apice para a base da coclea. Segundo o autor, o padrdo temporal do
som se reproduz nas fibras e neurdnios do sistema auditivo, produzindo a sequéncia temporal do
som, obedecendo ao mapa tonotopico correspondente.

Sendo assim, o disparo das fibras do nervo coclear indica ao cortex a amplificacdo e o
tempo de energia do estimulo em cada espectro de frequéncia, obtendo, ja no nervo coclear, a
representacdo completa do sinal acustico (PHILIPS, 1993).

Em outros niveis do sistema auditivo como o nucleo coclear, coliculo inferior e no cortex
auditivo primario, existem neurdnios que sdo ativados e possuem uma maior especificidade para a
identificagdo do padrdo temporal (LENT, 2001).

No cértex auditivo, a representacdo do som apresenta um padrdo temporal de ativagdo dos
neurdnios. Esses neurdnios respondem brevemente ao inicio do som, independentemente da
duracdo do sinal. O comprimento e o tempo de ativacdo neuronal ndo dependem apenas da
frequéncia estimulada, mas da amplitude, tempo e orelha estimulada (PHILLPS, 1993).

Ao longo do sistema auditivo ha uma hierarquizacdo do desempenho das tarefas em cada
uma das estruturas, onde as células de todos os nucleos auditivos centrais, incluindo o préprio
cortex, respondem a padrBes temporais de estimulos de diferentes maneiras (PINHEIRO; MUSIEK,
1985).

Desta forma, o sistema auditivo detecta e analisa variagcdes temporais ao longo do tempo,
principalmente aquelas relacionadas ao sinal de fala (DE BOER; DRESCHLER, 1987).

As habilidades do processamento auditivo temporal por sua vez, séo consideradas uma das
mais importantes do PA(C), j& que todas as fungdes do sistema auditivo relacionam-se com o
tempo, principalmente eventos relacionados a fala (PINHEIRO; MUSIEK, 1985; MOORE, 2006).

Segundo a classificacdo apresentada pela ASHA (2005) as habilidades auditivas temporais
sdo: resolucdo, ordenagdo, mascaramento e integracdo temporal.

De acordo com Williams e Perrot (1972) apud (COMERLATTO JR., 2011) uma das grandes
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importancias do processamento temporal, estd na possibilidade de identificar dois eventos auditivos
consecutivos e evitar, consequentemente, que estes sejam interpretados como um unico evento.

Shinn (2003) definiu o processamento auditivo temporal como a percepgdo do som ao longo
do tempo e que esta habilidade é a base para a percepg¢éo da fala.

De acordo com a ASHA (1996) o processamento temporal é definido como uma habilidade
auditiva que analisa e processa 0s eventos acusticos ao longo do tempo.

Para Moore (2003 a identificacdo da fala esta relacionada também com a duracdo de cada
silaba, bem como o intervalo entre elas (Ex: “Nao feche a porta!” Versus “Nao, feche a porta!” ou “
em tdo pouco tempo...” Versus “entdo, pouco tempo...”). Além disso, pistas prosddicas como pausas
e velocidade de fala sdo usadas para determinar o conteido semantico.

A codificacdo da informacdo temporal como duracéo, intervalo e ordenacdo de diferentes
padrGes de estimulo fornece informagfes vitais para o sistema nervoso. Todas estas pistas sao
fundamentais para a percepcdo da fala e da musica, uma vez que a estrutura destes eventos
apresenta-se como rapidas mudancas do sinal acustico (MULSOW; REICHMUTH, 2007).

Rawool (2007) relatou que o processamento temporal é um evento acustico que se relaciona
com o tempo, sendo de grande importancia para a percepcao da fala no siléncio e na presenga de
ruido competitivo.

Os aspectos temporais também possibilitam a discriminacéo de sons surdos e sonoros, além
de permitir a ordenacdo de notas musicais, a analise de pitch, a ordenacdo de fonemas para a
percepcao da fala e o aprendizado de determinadas regras de conversacdo (MACHADO; PEREIRA;
AZEVEDO, 2006).

2.3.1 Resolucéo temporal:

A habilidade auditiva de resolucdo temporal refere-se ao tempo minimo requerido para
segregar ou resolver eventos acusticos, determinando a presenca de dois sons separados pelo tempo
(IRWIN, 1985; SHINN, 2003).

Segundo Fitzgibbons (1983) esta habilidade diz respeito a detec¢do de um breve intervalo
de siléncio ao longo do tempo entre eventos SONOros sucessivos.

Para Balen (1997) a resolucdo temporal auxilia o individuo na identificacdo de pequenas
variagdes acusticas que acontecem na fala ao longo do tempo e permitem ao individuo realizar
distingdes segmentais, silabicas e de palavras na fala continua.

Os padrdes temporais que distinguem os sons da fala s&o baseados nas diferengas temporais

de milissegundos. Este processo de identificacdo é fundamental para a compreensdo da fala, sendo
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também um pré-requisito para as habilidades linguisticas, bem como para a leitura (LISTER et al.,
2006).

A deteccdo de intervalos entre dois sons é fundamental para a discriminacdo de fricativas e
africadas, para identificar a presenga ou auséncia do fim da consoante em um encontro consonantal,
para detectar o fim da consoante em posi¢cdo medial da palavra e para discriminacdo entre uma e
duas consoantes (DORMAN; RAPHAEL, 1979).

A correlagdo entre deteccdo de gap e a percepcdo de fala ainda € muito discutida. Algumas
pesquisas sugerem que limiares de deteccdo de gap menores que 40ms podem ser suficientes para
perceber a informacdo de fala (MUCHNIK et al., 1994). Essa informacao sugere a identificacdo de
consoantes, marcac@es silabicas, bem como a percepc¢do do final das palavras (BUSBY; CLARK,
1999).

Atualmente na prética clinica existem dois testes comportamentais utilizados para avaliacdo
da habilidade auditiva de resolucdo temporal, o teste Random Gap Detection Test (RGDT) e o teste
Gaps in Noise. O teste GIN foi desenvolvido por Musiek et al. (2005), com objetivo de determinar
o limiar de deteccdo de gaps com o uso de marcadores de ruido branco. Neste estudo, o autor
selecionou dois grupos, sendo o grupo 1 de individuos com audicdo normal e o grupo 2 de
individuos com algum comprometimento neuroldgico no sistema nervoso auditivo central. No
primeiro grupo foram encontradas médias de limiar de deteccdo de gap de 4,8ms para a orelha
esquerda (OE) e 4,9ms para a orelha direita (OD); no grupo 2, houve um aumento estatisticamente
significante nos limiares de deteccdo de gap em comparagdo com o grupo 1, sendo que encontrou-
se a média de limiar de 7,8ms para a OE e 8,5ms para a OD. Foi evidenciado, pelas analises dos
dados, que o teste constitui um instrumento com bons indices de sensibilidade e especificidade.

No estudo de Samelli e Schochat (2008) foi realizada a padronizagdo do teste GIN na
populacédo adulta brasileira. Participaram do estudo 100 adultos sem alteracGes auditivas, sendo 50
do sexo masculino e 50 do sexo feminino. A média de limiar de deteccdo de gap foi de 4,19ms.
Uma funcdo psicométrica da deteccdo de gap foi construida, revelando que a percentagem de
respostas corretas foi inferior ou igual a 5%, para um intervalo de duracdo de 2 ms, de 10-30% para
uma duracdo de 3 ms, 60-70% para uma duracdo de 4ms e 96% para um intervalo de duracdo de
5ms ou mais. Os achados do estudo sugerem que estes valores podem ser utilizados como referencia
para futuras pesquisas e que o teste GIN provou ser consistente com baixa variabilidade.

No trabalho de Zaidan et al. (2008) comparou-se o0 desempenho de adultos jovens nos testes
de resolucdo temporal RGDT e GIN. Fizeram parte da amostra 25 universitarios com audi¢do
normal e sem histdricos de alteracBes educacionais, neurolégicas e/ou linguagem. A média do limiar
obtida no RGDT foi de 10,09 ms, no GIN foi de 5,38 ms para a OD e 4,88 ms para a OE.

Observou-se nos resultados que houve diferenca estatisticamente significante no desempenho da
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amostra. Os limiares de acuidade temporal obtidos no GIN foram melhores do que os limiares
obtidos no RGDT. As pesquisadoras observaram que o tipo de resposta requerida no GIN — apertar
um botdo — por ser menos desafiador cognitivamente, € melhor do que o tipo de resposta do RGDT,
que é contar o nimero de estimulos ou responder verbalmente. Os autores inferem que o teste GIN
apresentou vantagem sobre o RGDT tanto na sua validade e sensibilidade, além de apresentar
melhor aplicacéo e correlacdo dos resultados.

Algumas outras pesquisas vém buscando investigar o desempenho dos individuos que
apresentam perda auditiva na tarefa de deteccdo de intervalos no ruido. Na pesquisa de Liporaci
(2009); Matos e Frota (2013) realizada com idosos com perda auditiva neurossensorial de grau
moderado, foi encontrado desempenho medio no teste GIN de 8,5 ms e 8,2 ms, respectivamente, em
ambas as orelhas.

No estudo de Pinheiro, Dias e Pereira (2012) investigou-se a influencia da perda auditiva no
limiar de acuidade temporal, utilizando o teste GIN. Participaram 60 idosos com perda auditiva
neurossensorial que foram reunidos em dois grupos, no qual o grupo | os sujeitos apresentavam
média de 41 a 50 dBNA na faixa de frequéncias de 500 a 4000 Hz e, no grupo Il, a média variou de
51 a 70 dBNA. Os resultados encontrados demonstraram que houve deterioracdo da habilidade
auditiva de resolucdo temporal independentemente do grau da perda auditiva.

Na literatura ndo existe uma padronizacdo para o teste GIN em individuos que apresentem
perda auditiva de grau severo-profundo. Desta forma, este trabalho busca também contribuir com a
literatura, ao demonstrar o desempenho dos usuarios de IC nos testes do processamento temporal.

2.3.2 Ordenacdo Temporal:

A habilidade auditiva de ordenacdo temporal consiste na capacidade do individuo de
ordenar eventos que se sucedem ao longo do tempo, envolvendo a habilidade de discriminacdo e
reconhecimento prévio do padrdo (PEREIRA; SCHOCHAT, 2011).

Hirsh (1959) apud (FREDERIGUE, 2006) foi um dos primeiros estudiosos a perceber que a
ordenacdo temporal inclui dois processos: a percepcdo do intervalo entre o estimulo e a
discriminacdo da sequéncia de cada estimulo.

De acordo com Pinheiro e Musiek (1985) a percepcdo da ordenacdo temporal, ocorre em
nivel cortical, especificamente nos lobos temporais. Para que o individuo possa realizar uma
resposta verbal ou manual a uma sequéncia auditiva, € necessaria uma integridade das areas
corticais da linguagem, como os giros angular e supramarginal do I6bulo parietal inferior esquerdo
na maioria dos destros e em alguns canhotos.

Segundo estes autores é fundamental que algum armazenamento ou memoria de curto prazo
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esteja envolvido no processo, uma vez que uma ordenacdo ndo pode ser reconhecida como tal ou
processada até que esteja completa. A localizagdo cortical para a memdria sequencial é
desconhecida (PINHEIRO; MUSIEK, 1985).

De acordo com Neves e Feitosa (2003) a maioria das informagdes sonoras transmitidas,
como a fala e a musica, por exemplo, sdo caracterizadas pela relagdo com o tempo. Estes aspectos
temporais envolvem a competéncia que o sistema auditivo tem em processar estes sons.

Para Samelli e Schochat (2008), € gracas a habilidade de ordenacdo temporal que o
individuo é capaz de discriminar a ordem correta dos sons.

Na pratica clinica, os testes mais utilizados para avaliar a habilidade auditiva de ordenacao
temporal sdo o Teste Padrdo de Duracdo (TPD) e o TPF. Estes testes tém por objetivo avaliar o
reconhecimento do individuo para entonacdo, tonicidade e ritmo, que sdo fundamentais na
sequencializacdo temporal. Diversos processos acusticos contribuem para a habilidade de ordenagéo
temporal, incluindo a discriminacdo de diferentes estimulos auditivos; sequencializacdo dos
elementos linguisticos, ou ordenacdo temporal dos sons, reconhecimento do todo, transferéncia
inter-hemisférica e memaria quanto ao namero de itens utilizados na série (FROTA, 2011).

O TPF foi proposto por Pinheiro e Musiek (1985) e tem sido muito utilizado tanto para
pesquisas, como na pratica clinica. De acordo com a padronizacdo disponibilizada pelos seus
autores, o valor de 76% de acertos, corresponde a normalidade do teste.

No Brasil o TPF foi padronizado por Corazza (1998) em que estudou 80 universitarios
brasileiros com idade entre 17 e 30 anos, sendo 40 do sexo masculino e 40 do sexo feminino. Foram
analisadas as varidveis orelhas, género, nivel de intensidade de apresentacdo dos estimulos e
modalidade de resposta para serem comparadas com o desempenho no TPF. Os integrantes da
pesquisa apresentavam audicdo dentro da normalidade e ndo tinham conhecimento musical. O tipo
de resposta analisado foi 0 murmdrio e a nomeacdo. A autora utilizou dois niveis de intensidade
para a aplicacdo do TPF: 20 e 50 dBNS. O valor sugerido como corte foi de 76% de acertos. Os
achados em seu estudo ndo revelaram diferenca significativa entre as orelhas, nem mesmo quanto
ao nivel de intensidade de aplicacdo do teste. As varidveis género e tipo de resposta, entretanto,
foram estatisticamente diferentes, de forma que o género masculino e a resposta murmurada
possibilitaram melhores resultados.

Alguns estudos foram realizados desde a criagdo do TPF e TPD para conhecer o
desempenho de diferentes populacGes nestes testes, incluindo os individuos com perda auditiva.

No trabalho realizado por Matos e Frota (2013) avaliou-se a ordenagdo temporal em adultos
com perdas auditivas neurossensoriais de graus leve e moderado, por meio do TPD, com objetivo
de verificar se essas perdas influenciam no desempenho do teste. Participaram 57 sujeitos, com

idades entre 20 e 59 anos, sendo 30 homens e 27 mulheres. Os participantes foram divididos em 3
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grupos. O grupo 1 foi composto por sujeitos com audicdo normal, o grupo 2 por pacientes com
perda auditiva de grau leve na média de 0,5/1/2 KHz ou de 3/46 KHz e o grupo 3 por individuos
com perda auditiva moderada em uma das médias. Nos grupos, as médias de acertos foram de
58,4%, 66,2% e 63,2% para 0 G1, G2 e G3, respectivamente. Os resultados demonstram que nédo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Sendo assim, as autores concluiram
que a habilidade de ordenacdo temporal ndo sofre influéncia da perda auditiva neurossensorial de
grau leve e moderado.

Na pesquisa de Azzolini e Ferreira (2010) foi comparado o desempenho do processamento
auditivo temporal entre individuos idosos com e sem perda auditiva. Foram aplicados os testes TPF
e TPD em uma populacdo de 21 idosos, com faixa etaria entre 60 e 81 anos. Os sujeitos foram
divididos em dois grupos, no qual o grupo 1 foi composto por idosos com limiares auditivos
normais ou com perda auditiva restrita a frequéncias isoladas e o grupo 2 com perda auditiva
neurossensorial de grau entre leve e moderadamente severo. Os achados demonstraram que no TPF
e TPD o grupo 1 obteve desempenho de 39,23% e 50,77% de acertos respectivamente e 0 grupo 2
obteve 57,50% e 43,75% de acerto no TPF e TPD respectivamente. Os resultados encontrados néo
apresentaram diferenca estatistica entre as populagdes, podendo inferir que a perda auditiva ndo
influencia na habilidade de ordenacéo temporal.

De acordo com Pereira (1993) o comprometimento auditivo gera um prejuizo na sensacao
sonora que permite a discriminacao entre sons graves/agudos, fortes/fracos e longos/curtos. A perda
auditiva neurossensorial distorce a percepcdo do som resultando em reducdo na sensibilidade,
crescimento anormal da sensacdo de intensidade e reducdo na seletividade de frequéncias. Porém
alguns trabalhos realizados vém demonstrando que esta afirmativa ndo é valida para todos os graus
de perda auditiva (AZZONILI; FERREIRA, 2010; MATOS; FROTA, 2013).

2.4 Implante Coclear e Processamento Temporal

A estimulacdo elétrica realizada pelo IC apresenta grandes diferencas quando comparada
com a estimulacéo acustica natural da coclea. Com objetivo de substituir a fun¢éo da coclea, os ICs
estimulam diretamente o nervo auditivo (ZENG, 2004).

No entanto, usuarios de IC ainda apresentam grandes diferencas na capacidade de
compreensdo da fala quando comparados com os individuos sem alteracdo auditiva. Mesmo 0s
usuarios bem sucedidos com o dispositivo podem apresentar dificuldades na compreensdo dos
aspectos ligados a fala (KAISER; SVIRSK; MEYER, 1999).

Segundo Kirby e Middlebrooks (2010) isto acontece, pois o IC apresenta uma limitada

discriminacdo espectral do som nos aspectos temporais que sdo significativamente importantes para
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facilitar o processo de compreenséo da fala.

Com base nisso, algumas pesquisas ja vém investigando a influencia dos aspectos temporais
na percepcdo de fala dos usuarios de Implante Coclear. No trabalho de Frederigue (2006)
determinou-se o perfil de desempenho de criangas usuarias de IC nas tarefas de ordenacdo temporal.
Participaram da pesquisa 43 criangas usudrias de 1C com idade entre 7 e 11 ano e 5 meses. Destas
26 eram usuarias do processador de fala Combi40+ com a estratégia de codificacdo da fala
Continuous Interleaved Sampler, cinco do IC Nucleus24K e 12 do Nucleus24M com a estratégia
Advanced Combination Encoder (ACE). Foram aplicados os testes TPF e TPD em campo livre a
60dBNA. Os resultados evidenciaram que o0s usuarios do processador de fala Combi40+
apresentaram desempenho superior aos usuarios do IC Nucleus24K e Nucleus24M em ambos 0s
testes. Os autores constataram que a diferenca existente em relacdo ao processamento do sinal nos
IC devem ter interferido no desempenho das habilidades auditivas de ordenacgdo temporal.

Na pesquisa realizada por Wei et al. (2007) comparou-se 0 desempenho de usuérios de IC
pré e pos-linguais utilizando um ruido de 500ms de duracdo com intervalo de siléncio inserido no
centro do ruido. Fizeram parte da amostra dez implantados pos-linguais e sete pré-linguais, a idade
variou de dez a 49 anos de idade (média 22 anos). A relacdo sinal ruido variou de +10 a — 10dB. Os
estimulos foram apresentados em campo livre. Encontrou-se nos resultados que os implantados pos-
linguais apresentaram média de deteccdo de gaps de 10ms comparado com 41ms do grupo pré-
lingual. Os autores chegaram a conclusdo que nenhum dos dois grupos chegou ao nivel de
detecccdo de gap de ouvintes normais que variou de 2-3ms.

No estudo de Campos et al. (2008) avaliou-se a habilidade de ordenacdo temporal em
usuarios de IC multicanal. Participaram desta pesquisa 14 individuos com audicdo normal,
formadores do grupo controle equiparados com 14 usuarios de IC pré e p6s-linguais acima de oito
anos, com uso efetivo do IC por no minimo 6 meses, insercdo total dos eletrodos na coclea e
reconhecimento de fala em conjunto aberto que formaram o grupo experimental. Foram avaliados e
comparados quanto ao TPF com tom de frequéncia baixa de 880Hz e alta de 1122Hz e Teste de
Padroes de Duracdo (TPD) com tom longo (500ms) ou curto (250ms). Os usuarios de IC
apresentaram bom desempenho nas tarefas de ordenacdo temporal, com resultados médios de 48,7%
no TPF e 59,6% no TPD. Para o grupo controle, o desempenho médio no TPF foi de 63,4% e no
TPD de 64,6%. Nao foi obtida diferenca significativa estatisticamente entre os resultados dos
grupos controle e experimental. Verificou-se que o IC proporcionou desempenho favoravel nas
tarefas que exigem habilidades de ordenagdo temporal para os individuos avaliados neste estudo.

Neste estudo ndo foram constatadas diferencas significantes entre os resultados obtidos nas orelhas
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separadamente e os resultados obtidos em campo livre. Para os autores novos estudos para
avaliacdo o processamento temporal dos usuarios de implante coclear devem ser realizados.

Na pesquisa de Sagi et al. (2009) buscou-se verificar a influéncia da deteccdo de gap na
percepcdo de fala dos adultos pos-linguais usuarios de IC. Participaram dessa pesquisa 16 adultos
com audicdo normal e 11 individuos pds-linguais usuarios de implante coclear na faixa etaria de 21
a 61 anos. Os estimulos utilizados foram vogais sinteticamente criadas com intervalos de 15 a 90ms
e um teste de reconhecimento de fala em conjunto aberto. Os resultados mostraram que sete
usuarios de IC apresentaram deteccdo de gap maiores que os adultos com audi¢cdo normal, com
desempenho na percepcao de fala de 0 a 30%. Os quatros outros usuarios de IC obtiveram deteccéo
de gap similares aos individuos com audi¢cdo normal e desempenho na percepcao de fala de 46 a
68%. Neste estudo pode-se verificar que os implantados foram hébeis em identificar o intervalo de
siléncio com desempenho similar a adultos normais, bem como verificaram que o limiar de
deteccdo de gap se relaciona com o desempenho na percepcéo de fala.

No estudo de Daniels e Musiek (2009) comparou-se o limiar de acuidade temporal no teste
GIN para a populacdo de implantados e em sujeitos normo-ouvintes. No grupo estudo participaram
sete adultos p6s-linguais usuérios de IC que utilizavam o processador de fala Freedom ou Harmony.
Todos usuarios tiveram experiéncia de no minimo 6 meses com o IC e apresentavam boa
performance com o dispositivo. O grupo controle foi composto por seis adultos com limiares
auditivos abaixo de 25 dBNA nas frequéncias de 250 a 4000Hz, sem histdrico de perda auditiva e
déficit neurolégico. O teste GIN foi aplicado em campo livre a 50 e a 30 dBNS. Os usuérios de IC
apresentaram limiar de acuidade temporal no teste GIN de 8,7ms a 50 dBNS e 17,6ms a 30 dBNS.
Os autores constaram que a aplicacdo do teste GIN a 50 dBNS foi mais eficaz, além de verificar que
existe diferencga estatisticamente significante entre o grupo estudo e o grupo controle. Com estes
dados pode-se inferir que os adultos pds-linguais usuérios de IC apresentam pior resolucdo temporal
comparado aos adultos sem alteracao auditiva.

Comerlatto Jr. (2011) analisou o desempenho de criancas usudrias de IC em tarefas de
resolucdo temporal. Fizeram parte da amostra 20 criancas usuarias de IC Nucleus 24/SPRINT
(Grupo Experimental - GE) e 20 criancas sem alteracfes auditivas (Grupo Controle - GC). Os
critérios de inclusdo foram: idade entre sete e 11 anos e 11 meses, utilizagdo da estratégia de
codificagdo de fala ACE; minimo de 24 meses de uso do dispositivo; inser¢do total dos eletrodos e
limiares auditivos em campo livre até 25dB. Foram aplicados o RGDT e o teste GIN para avaliar a
habilidade de resolucdo temporal por meio de tarefas de deteccdo de gap. Os testes foram aplicados
em campo livre e a 40dBNS. Nos resultados constatou-se que as criangas usuarias de 1C obtiveram

limiares de gap no RGDT de 74,13+51 ms e no teste GIN de 12,12+2,53 ms, sendo que apenas
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quatro das 20 criancas realizaram o teste GIN. Os limiares de detec¢do de gap do GC foram de
18,77+12,29 ms no RGDT e de 6,13+1,27 ms no teste GIN. A diferenca entre os dois grupos foi
estatisticamente significante. Além disso, houve diferenca significativa na comparagdo dos
resultados dos testes entre os sexos do GE, sendo o feminino pior que o masculino. Ndo houve
correlacdo entre a idade e os limiares de deteccdo de gap em ambos os grupos e, também, ndo houve
significancia entre o tempo de uso de IC e os resultados nos testes no GE. Mesmo avaliando a
mesma habilidade auditiva, ndo houve correlagdo significante entre os resultados dos testes
aplicados. Foi observado que criancas usuarias de IC apresentam os limiares de deteccdo de gap
significativamente maiores que criancas sem alteracfes auditivas. Para os autores novos estudos com
testes padronizados de deteccdo de gaps devem ser realizados com objetivo de investigar o
processamento temporal dos usuérios de IC.

O estudo de Soares, Chiari e Pereira (2014) analisaram se a compensacao acustica em
usuarios de IC auxilia no reconhecimento de sentencas no siléncio da mesma forma que no ruido e se
hé relacdo com a resolucdo temporal. Fizeram parte desse estudo 15 adultos, com faixa etaria entre
14 e 72 anos, surdez pdés-lingual, que utilizavam o implante coclear no minimo ha um ano e que
realizaram terapia fonoaudioldgica por pelo menos seis meses apos a ativacdo. Os instrumentos
utilizados na pesquisa foram o teste de GIN (Musiek, 2005) para verificar o limiar de detec¢édo de
gap, o teste de Reconhecimento de sentencas em condicGes ideais de escuta (siléncio) e o de teste
Reconhecimento de sentencas em condicbes desfavoraveis de escuta (relacdo S/R= +10 dB)
(COSTA, 1998). Os testes foram aplicados em caixa acustica numa distancia de 60 cm a 90 °
azimute da orelha com IC. Nos resultados encontraram para o teste GIN valores médios de 16,97ms,
sendo que ndo foi possivel obter limiares no teste GIN em todos os usuérios de IC Cochlear (5/5) e
em 2/10 da marca Med-el. No reconhecimento de sentencas no siléncio os usuarios obtiveram
desempenho médio de 86,53% de acertos e no reconhecimento de sentencas no ruido valores médios
de 22,99% de acertos. Foi possivel verificar que a compensacao acustica melhorou o reconhecimento
de sentencas no siléncio. Houve correlacdo significativa entre reconhecimento de sentencas no
siléncio e no ruido. Constatou-se que 50% dos usuarios ndo fizeram o teste GIN, sendo a maioria 0s
que utilizavam a estratégia ACE. O reconhecimento de sentencas ndo se correlacionou com a

resolucéo temporal em usuarios do IC.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento

O presente estudo teve carater quantitativo, do tipo descritivo e de corte transversal. A coleta
se deu de forma priméria, isto €, os dados foram coletados pelo pesquisador, por meio de
instrumento de pesquisa e secundaria por meio de analise de prontuarios. A selecao da populacéo foi

de maneira ndo probabilistica, por conveniéncia.

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo fez parte de um projeto de pesquisa denominado ‘“‘Avaliacdo
Fonoaudiolégica de Candidatos e Usuarios de Implante Coclear” coordenado pela Prof* Maria
Madalena Canina Pinheiro o qual ja foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC, sob 0 N° 11366613.6.0000.0121 (ANEXO A). Todos os individuos convidados
a participar da presente pesquisa foram orientados acerca de sua livre e espontanea participacdo. No
caso de aceitarem participar da pesquisa, assinaram um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A), no qual constavam todos os procedimentos que foram realizados.

3.3 Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada inicialmente no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que é um servico de alta
complexidade credenciado pelo Ministério da Saude para atendimento em cirurgias de IC sob
Portaria n°® 186 de 29 de abril de 2011 (BRASIL, 2011). Posteriormente os pacientes realizaram
procedimentos na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFSC no periodo de fevereiro a julho de
2014. No HU-UFSC foi realizada a coleta secundéaria dos dados, por meio do acesso aos prontuarios
dos sujeitos. Na clinica escola de Fonoaudiologia foi realizada a coleta primaria, ou seja, aplicacao
dos testes para coleta dos dados da pesquisa. O periodo de coleta de dados foi de fevereiro a julho
de 2014.

3.4 Casuistica
A populacdo deste estudo foi distribuida em dois grupos: grupo estudo (GE) e grupo
controle (GC). O GE foi composto por 12 adultos pos-linguais usuarios de implante coclear e 0 GC

por 12 adultos sem alteragdes auditivas. O GC foi pareado conforme idade e sexo com o GE.
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3.4.1 Critérios de incluséo para o grupo estudo

Foram selecionados para participar do GE pacientes que frequentam o servico de IC do HU-
UFSC e que realizaram a cirurgia de implante coclear no periodo de agosto de 2011 a junho de
2013.

Os usuérios de implante coclear foram pacientes que ap0s serem avaliados pela equipe
multidisciplinar foram considerados aptos a cirurgia de acordo com 0s pressupostos da Portaria de
Implante Coclear n® 1278/GM/MS de 20 de outubro de 1999 (BRASIL, 1999).

Para este estudo foram incluidos na amostra os pacientes que apresentaram 0s seguintes
critérios de inclusdo:

- Auséncia de evidencias de alteracdes neuroldgicas ou cognitivas que impecam a
compreenséo das ordens solicitadas;

- Presenca de perda auditiva neurossensorial de grau severo/profundo bilateralmente
(LLOYD; KAPLAN, 1978);

- Apresentar limiares auditivos em campo livre entre 25 a 40 dBNA nas frequéncias de
250 a 4000 Hz;

- Usuérios de implante coclear adultos com surdez pés-lingual com tempo minimo de 12
meses de uso do IC;

- Utilizar as estratégias de codificacdo do IC em ACE!, FS42 ou Hires-s® para as
respectivas marcas do dispositivo;

- Possuir insercao total dos eletrodos na coclea;

- Apresentar a lingua portuguesa como primeira lingua para realizacdo dos testes
temporais;

- Possuir maior que 80% de reconhecimento de fala no teste de sentengas em conjunto
aberto (VALENTE, 1998). !

3.4.2 Grupo Controle

O grupo controle foi formado por alunos e professores do curso de graduacdo em
Fonoaudiologia da UFSC, bem como sujeitos indicados por estes. Para comparacao mais fidedigna
dos dados, foi realizado pareamento segundo a idade e o sexo entre 0 GE e 0 GC. Cabe ressaltar que
os professores que fizeram parte da amostra ndo trabalharam com PA(C) e ndo tinham experiéncia

prévia com os testes aplicados.

As estratégias de codificacdo de fala do IC sdo caracterizadas por um conjunto de regras para converter 0s sinais
acUsticos em estimulagdo elétrica. As estratégias utilizadas pelos usuarios de IC do presente estudo foram * ACE —
Advanced Combination Encoder, 2 FS4 — Fine Structure 4 e 3 Hires-s — HiResolution sequential
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Foram incluidos na amostra os individuos que apresentaram 0s seguintes critérios de
inclus&o:

- Auséncia de evidéncias de alteragBes neuroldgicas ou cognitivas que impecam a
compreenséo das ordens solicitadas;

- Limiares auditivos dentro do padrdo de normalidade bilateralmente (LLOYD; KAPLAN,
1978) e auséncia de alteracBes condutivas (JERGER, 1970);

- Auséncia de queixas sugestivas de alteracdo processamento auditivo (central) no
questionario proposto por Summers (2003).

- Normalidade no Teste Dicético de Digitos (PEREIRA; SCHOCHAT, 2011).

- Jerger e Musiek (2000) propGem a utilizacdo de um teste dicotico como triagem,

descartando uma possivel alteracdo no processamento auditivo.

- Sendo assim, foram incluidas no GC todos os adultos que apresentaram um total de no

minimo 95% de acertos no teste (PEREIRA; SCHOCHAT, 2011).

Inicialmente, no GE os sujeitos foram submetidos a anamnese, buscando complementar as
informacfes ja contidas no prontuario do paciente, bem como levantamento das varidveis sexo,
escolaridade, inicio de instauracdo da perda auditiva, tempo de uso do IC, tempo de surdez e
velocidade do pulso por canal para posterior comparacdo com o0s resultados dos testes de
processamento temporal. Vale ressaltar que na andlise da variavel escolaridade, os individuos que
apresentavam analfabetismo, 2° grau incompleto e superior ndo foram considerados na analise, pois
havia apenas um sujeito em cada um dos niveis. No GC realizou-se a anamnese com o intuito de
conhecer dados como idade e escolaridade, bem como o histdrico auditivo dos sujeitos. Em seguida,
realizou-se a inspecdo visual do meato acustico externo. Tal procedimento foi realizado no GC
buscando-se observar a existéncia de excesso de cerimen e/ou corpo estranho no meato acustico

externo. A seguir serdo descritos os procedimentos realizados por grupo.

3.5.1 Procedimentos do Grupo Estudo:

Audiometria em campo livre: Foi realizada a pesquisa dos limiares auditivos nas
frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz (ANEXO B). As caixas de
som ficaram na distancia de um metro do paciente que foi posicionado a 0° azimute nos
planos horizontal e vertical. Este procedimento foi realizado para quantificar o nivel de
sensacdo que foi utilizado nos testes do processamento temporal. Caso o paciente fosse
usuario de AASI contralateral foi solicitado que 0 mesmo retirasse a protese e permanecesse

apenas com o IC.
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3.5.2 Procedimentos do Grupo Controle:

Foram realizados os seguintes procedimentos para selecdo do GC:
Anamnese: Inicialmente foi aplicado um questionario proposto por Summers (2003) para
descartar queixas de Distarbio do Processamento Auditivo (Central) — DPA(C) do grupo
controle (ANEXO C). Neste questionario o paciente € orientado a circular o nimero que
melhor represente o seu comportamento. O critério de normalidade utilizado foi 45 pontos.
Audiometria tonal limiar: Foi realizada em cabine aculstica com pesquisa dos limiares
auditivos das frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000, com objetivo
de verificar se o limiar auditivos, de ambas as orelhas, estdo dentro dos padrdes de
normalidade, ou seja, iguais ou inferiores a 25dBNA, de acordo com Lloyd e Kaplan (1978).
Medidas de imitancia acuUstica: Foi pesquisada timpanometria e pesquisa do reflexo
acustico estapediano ipsi e contralateral. Foram consideradas normais as curvas
timpanométricas segundo Jerger (1970) e os reflexos acusticos (GELFAND, 1984). Buscou-
se por meio deste procedimento verificar algum comprometimento de orelha média do grupo
controle, que pudesse interferir nos resultados da pesquisa. Utilizou-se o imitanciémetro
AT235, seguindo normas de calibragdo ISO — 389.
Teste Dicotico de Digitos (TDD) (Anexo D): Este teste foi proposto por Musiek (1983) e
traduzido para o portugués por Santos (1998). Consiste na apresentacdo simultanea de
estimulos de uma lista composta por vinte itens, sendo cada um composto por quatro
digitos. Os digitos representam dissilabos da lingua portuguesa de um a dez (4,5,7,8 e 9).
Na tarefa dicotica € solicitado que o paciente repita verbalmente todos os nimeros ouvidos
independentemente da ordem. Este teste foi o Unico aplicado com fones supra-aurais e foi
utilizado o nivel de sensacdo de 50 dBNA. O padréo de normalidade adotado para este teste
foi de 95% de acertos (PEREIRA; SCHOCHAT, 2011).

3.5.3 Procedimentos comuns ao GE e GC:

Apbs os procedimentos supracitados, ambos os grupos foram submetidos aos testes
da avaliacdo do PA(C) para avaliar as habilidades auditivas de resolugcdo e ordenacao
temporal. Todos os testes foram realizados em um audidémetro de dois canais da marca
Interacoustic (modelo AC40) acoplado a um computador da marca Samsung, modelo

NP300E4C que apresentava os testes gravados.
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Testes de Processamento temporal

Os testes foram aplicados no GE e no GC em cabina acusticamente tratada e campo
livre, uma vez que os pacientes do GE sdo usuarios de IC, o que impede a avaliagdo com
fones. Os pacientes foram posicionados a 0° azimute nos planos horizontal e vertical. No
GE os testes foram realizados com o uso exclusivo do IC. A maior parte dos pacientes
apresenta mais de um programa gravado no processador de fala. Os testes foram realizados
no programa que o paciente apresentou melhores respostas nos testes de sentengas em
conjunto aberto (VALENTE, 1998) e na estratégia de codificacdo utilizada no dia da
avaliacdo. Foi utilizado o TPF para avaliar a habilidade auditiva de ordenacdo temporal e
para resolucdo temporal foi utilizado o teste GIN.

Gaps in Noise (MUSIEK et al, 2005): (ANEXO F): O teste é composto por quatro
faixas, na qual cada uma consiste de diversos segmentos de seis segundos de ruido branco
(White noise), com cinco segundos de intervalo. Inseridos nos estimulos de ruido branco,
existem gaps em posicdes e duracdo diferentes. Os gaps podem ser de 2, 3, 4, 5, 6, 10, 12,
15 e 20ms. Para os individuos que ndo conseguiram identificar o gap méaximo, foi atribuido
o intervalo de 22ms. Nos segmentos de ruido, pode haver 1, 2, 3 ou nenhum gap inserido.
Cada gap aparece por seis vezes em cada faixa, com um total de 60 gaps. A instrucdo dada
foi apertar o botdo de resposta toda vez que ouvirem um intervalo de siléncio, ou seja, um
gap. Considera-se limiar de gap o menor percebido em 67% das apresentacfes, ou seja,
quatro das seis apresentacdes. Para a realizacéo do teste foram utilizadas apenas as faixas 1 e
2 do CD, sendo a primeira utilizada para treino e segunda faixa para teste. Na pesquisa de
Samelli (2005), observou-se que ndo ha diferenca no desempenho de sujeitos nas faixas de
teste 1, 2, 3 e 4, sem efeito de aprendizagem ou de cansago entre uma faixa e outra. A autora
encontrou evidéncias que utilizar apenas duas faixas de gravagdo nédo interferia nos
resultados obtidos, tornando possivel reduzir o tempo de aplicacdo. A analise realizada no
teste foi através do limiar de acuidade temporal, representado por GIN_Li e pelo percentual
de reconhecimento de gaps, representado por GIN_%. Destaca-se no entanto, que para
realizar as correlagcdes entre as variaveis foi utilizado apenas o GIN_Li, uma vez que esta
analise é a mais utilizada na pratica clinica.

Teste Padrdo de Frequéncia (MUSIEK, 1994) (ANEXO E): Os estimulos foram
apresentados com seis sequéncias na fase treinamento, e 30 na sequéncia de avaliacdo. A
intensidade de aplicacdo do teste foi de 50 dBNS, tendo como referéncia a média dos
limiares auditivos nas frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz. Para realizac&o do teste utilizou-
se sequéncias de tons com a mesma duragdo e com frequéncias variaveis. Tom de frequéncia

baixa de 880Hz e alta de 1122Hz, com duracdo de 150ms e intervalos de 200ms entre eles.
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Cada estimulo possui 10ms de tempo de ataque e queda. A apresentacdo dos estimulos foi
aleatoria. Foi realizada somente a tarefa de nomeacdo, no qual os individuos foram
solicitados a responder verbalmente os padrfes ouvidos, e tais respostas anotadas pelo
avaliador em uma folha de registro.

Todos os testes do processamento temporal foram aplicados em campo livre para
comparar com testes do grupo estudo.
3.5.4 Analise de Dados:

Os dados coletados foram analisados quantitativamente e para a analise deles foi consultado
um profissional da estatistica. Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V17,
Minitab 16 e Excel Office 2010.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann Whitney, para comparar o desempenho entre o
GC e GE no teste GIN e TPF. Também foi utilizado este teste, para verificar a correlacdo entre sexo,
orelha implantada e inicio de instauracdo da perda auditiva com o desempenho dos testes GIN e
TPF. Também foi utilizado o teste Kruksal-Wallis para comparar o desempenho do teste GIN e TPF
com os niveis de escolaridade dos sujeitos do GE e GC.

Para medir o grau de relacdo entre as variaveis, tempo de surdez e tempo de uso, foi
realizada a correlacdo de Spearman. Para validar as correlac@es, foi utilizado o Teste de Correlacéo.
Para determinarmos o qudo boa é uma correlacgdo, foi utilizada a escala de classificacfes abaixo.

Péssima  Ruim  Regular Boa Otima
| | | | | |
0% 20 40 60 80 100%
Para todos os testes o nivel de significAncia utilizado foi de 5% (p<0,05). Para

enriquecimento da discussdo do estudo, niveis de significancia de 10% (0,05<p<0,1) foram tratados
como tendéncia estatistica.
Nos resultados foi utilizado um asterisco sobrescrito para identificar na legenda o nome do

teste estatistico empregado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados deste estudo e comparagdes com estudos
nacionais e internacionais.

Os individuos deste estudo foram distribuidos em dois grupos: Grupo Estudo (GE) e Grupo
Controle (GC). No primeiro momento sera descrito os resultados do Grupo Estudo.

No quadro 1 estdo apresentados os dados referentes a caracterizacdo da amostra do GE. Os
sujeitos estdo identificados com a sigla P referente a paciente para sigilo de sua identidade.
Quadro 1 — Dados demogréaficos e caracteristicas audiologicas dos individuos do GE.

- : Orelha  Tempode . Inicio 96
Sujeitos Sexo Idade Escolaridade . instauracdo da
implantada uso do IC perda
P1 F 24 anos 2° grau oD 1al0m Subito
P2 F 39 anos 1° grau oD 1 ano Subito
P3 F 42 anos 3°grau OE 2a3m Progressivo
P4 F 50 anos 1° grau Inc. OE ladm Progressivo
PS F 60 anos 2° grau Inc. OE 1a3m Progressivo
P6 M 47 anos 2° grau oD labm Progressivo
P7 F 57 anos Analfabeto oD 1ano Subito
P8 F 47 anos 1° grau OE labm Progressivo
P9 F 50 anos 1° grau OE 1 ano Progressivo
P10 M 46 anos 1° grau OE 1 ano Subito
P11 M 69 anos 1° grau Inc. oD 1 ano Progressivo
P12 M 58 anos 1° grau Inc. oD 1 ano Progressivo

Legenda: F- Feminino; M- Masculino; Inc — Incompleto; OD — Orelha Direita; OE — Orelha
Esquerda.
Fonte: Elaborado pelo autor

A populacdo do GE foi composta por 12 sujeitos, sendo quatro (33,3%) do sexo masculino e
oito (66,6%) do sexo feminino. Outros estudos realizados com implantados também encontraram
uma relacdo maior de usuérios do sexo feminino comparado ao masculino (BUARQUE et al., 2013;
MENESES; CARDOSO; SILVA, 2014).

Tal achado pode ser justificado, uma vez que as mulheres historicamente procuram mais por
servigcos de saude do que homens (ALVES et al., 2011). Embora, algumas pesquisas de perfil
audioldgico realizadas com usuarios de IC vém encontrando uma relacdo maior de perda auditiva
no sexo masculino (CALHAU et al., 2011; MAGALHAES et al., 2011; LEE; NADOL JR;
EDDINGTON, 2011; BARBOSA et al., 2014).

A faixa etaria dos sujeitos variou entre 24 e 69 anos de idade, sendo a média de 49 anos.
Este dado € proximo ao encontrado por estudo de Sagi et al. (2009) em que a média de idade dos
usuarios de IC pds-lingual foi de 53 anos, além da pesquisa de Soares; Chiari e Pereira (2014) que

encontrou média de idade de 49 anos. Ressalta-se que no presente estudo foi incluido um idoso,
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uma vez que a amostra do estudo foi pequena e este sujeito ndo apresentou discrepancia quando
comparado aos demais participantes da pesquisa.

Tradicionalmente a populagdo encaminhada para os centros de referencia em IC sdo as
criancas (MAGALHAES et al., 2011). No entanto, com a preocupagdo de melhora de qualidade de
vida, atualmente os adultos e idosos também passaram a ser encaminhados para estes centros
(ORABI et al., 2006). Sabe-se que antigamente um dos poucos recursos para 0s individuos
portadores de perda auditiva de grau severo-profundo, era a indicagdo do AASI. E sabido também
que os beneficios auditivos do AASI para este grau de perda auditiva sdo muito restritos (LESSA et
al., 2010; BITTENCOURT et al., 2012). Por outro lado, atualmente com a indicacéo do IC observa-
se que os idosos vem apresentando grandes beneficios tanto auditivos quanto sociais e que esta
realidade é cada vez mais frequente nos grandes centros de IC (PASANISI et al., 2003; VERMEIRE
et al., 2005; GIFFORD et al., 2010; OYANGUREN et al., 2010).

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 58,3% dos pacientes estudaram até o 1° grau e
que apenas um (8,3%) possui ensino superior completo. Este resultado corrobora com o estudo de
Magalhées et al. (2011), o qual verificou que a maioria dos adultos encaminhados para a cirurgia de
IC possuem apenas o0 ensino fundamental.

Este achado pode ser justificado, uma vez que nas décadas passadas os individuos tinham
menor oportunidade de ingressar no ensino superior, aléem dos fatores socioecondmicos e
socioculturais que devem ser levados em conta (VARGAS, 2011). O fato de a pesquisa ter sido
realizada em um servigo de salde publica, também pode justificar tal achado, como ja verificado
em estudos realizados anteriormente em servicos publicos (RIBEIRO et al., 2006; TRAVASSOS;
CASTRO, 2012).

Quanto a orelha implantada observou-se que seis (50%) pacientes foram implantados na
orelha direita e seis (50%) na orelha esquerda. Apesar destes resultados apresentarem uma relagao
aproximada entre os dois sexo, verifica-se que na literatura existe uma grande variabilidade deste
achado (COMERLATTO JR., 2011; BUARQUE et al., 2013; MELO et al., 2013; SOARES;
CHIARI; PEREIRA, 2014).

Nos estudos de Comerlatto Jr. (2011) e Soares, Chiari e Pereira (2014) foi verificado que a
maior parte dos usuarios de IC utiliza o dispositivo na orelha direita, no entanto, no estudo de
Buarque et al. (2013) e Melo et al. (2013) verificou-se que a maior parte dos usuarios utilizam o IC
na orelha esquerda. Estas e outras questdes relacionadas a orelha a ser implantada, serdo discutidas
mais adiante, quando correlacionarmos o desempenho dos usuérios de IC com a variavel orelha
implantada.

O tempo de utilizacdo do IC variou de 1 ano a 2 anos e 3 meses, sendo a média de 1 ano e 2

meses. Alguns trabalhos realizados com usuarios de IC verificaram que o tempo de uso do
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dispositivo influencia diretamente no reconhecimento de fala no siléncio (ROMERO; QUEVEDO;
SEGURA, 2004; SAN’TANA; EICHNER; GUEDES, 2008; OYANGUREN et al., 2010). No
entanto, estudos realizados com testes do processamento temporal, observaram que o tempo de uso
ndo influéncia no desempenho dos testes (FREDERIGUE; 2006; COMERLATTO JR., 2011,
SOARES; CHIARI; PEREIRA, 2014). Cabe ressaltar que no presente estudo a média de uso de
apenas 1 ano e 2 meses, se deve ao servi¢co do HU ter iniciado com o programa de IC apenas no ano
de 2011. No decorrer deste trabalho seré realizada uma analise estatistica para verificar a correlacdo
entre o tempo de uso do IC e o tempo de surdez com o desempenho nos testes do processamento
temporal pelos usuarios de IC.
No que se refere ao inicio de instauracdo da perda auditiva constatou-se que a maior parte
(66,6%) dos pacientes teve inicio progressivo. Os achados do presente estudo sdo similares aoS
trabalnoS de Monn et al. (2012), Buarque et al., (2013) e Giusti (2014) que encontraram
respectivamente 50,81%, 73,7% e 58,3% de perda auditiva progressiva em suas amostras de
usuarios de IC. Por outro, os resultados da presente pesquisa discordam de Pedrett e Moreira (2012)
e Barbosa et al. (2014) que encontram uma populacdo maior de perda auditiva subita em suas
amostras.
4.1. RESULTADO DO TESTE GIN E COMPARACOES COM AS VARIAVEIS SEXO,
ESCOLARIDADE, INICIO DE INSTAURACAO DA PERDA AUDITIVA, ORELHA
IMPLANTADA, TEMPO DE USO DO IC, TEMPO DE SURDEZ E VELOCIDADE POR
CANAL.
Para que a apresentacdo dos dados fique mais clara, primeiramente serdo apresentados todos
os resultados referentes ao teste GIN e em seguida para o TPF. Na tabela 1 sera apresentada a

andlise que comparou os GE e GC para o teste GIN.

Tabela 1: Estatistica descritiva de desempenho no teste GIN segundo o grupo.

- . Desvio *
GIN Grupo Meédia Mediana Padro Q1 Q3 N IC p-valor
. GC 8,33 8 1,44 8 10 12 081
GINL - GE 1633 15 317 15 1625 12 179
0, 0 0 0 0 0
GIN_ % GC 51,1% 458%  14,6% 425% 554% 12 8,3% <0,001

GE 191% 20,0% 10,0% 14,5% 229% 12 57%

Legenda: GC — grupo controle; GE — grupo estudo; Q1 — Primeiro quartis; Q3 — Terceiro quartis; N
— Numero; IC — Intervalo de confianga; GIN_Li — limiar de acuidade temporal; GIN_% - percentual
de reconhecimento de gaps

*Teste de Mann-Whitney

De acordo com os resultados apresentados na tabela 1, verificou-se que existe diferenca

estatisticamente significante entre o0 GC e o GE para o teste GIN tanto no limiar de acuidade
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temporal como na porcentagem de reconhecimento de gaps. Observa-se que no GIN_Li, o GC teve
um resultado superior ao GE. Este fato comprova como a perda auditiva afeta a habilidade auditiva
de resolugédo temporal. Esses resultados podem ser melhor visualizados na figura 1.

Figura 1: Desempenho do GC e GE para o teste GIN.

Box-Plot dos Grupos para GIN
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Os achados do presente estudo corroboram com o trabalho de Daniels e Musiek (2009) e
Comerlatto Jr. (2011). Em ambos os estudos os autores compararam o desempenho no teste GIN_L.i
entre os usuarios de IC e individuos com audicdo normal. O desempenho médio encontrado no
estudo de Daniel e Musiek (2009) foi de 17,6 ms entre os usuarios de IC e 8,7 ms para 0 grupo
controle. Ja no estudo de Comerlatto Jr. (2011) o desempenho médio do GE foi de 12,12ms e 0 GC
de 6,13ms. A média do limiar de acuidade temporal do presente estudo foi proxima a encontrada por
Daniels e Musiek (2009) e superior aos achados de Comerlatto Jr. (2011). Estes dados podem inferir
que os usuarios de IC apresentam dificuldade significativamente maior na deteccdo de gaps no
ruido comparado a individuos com audi¢do normal.

Outro estudo que concorda com os achados da presente pesquisa € o de Wei et al. (2007)
em que foi realizada a comparagdo de desempenho de usuarios de IC pré e pds-linguais utilizando
um ruido de 500ms de duragdo com intervalo de siléncio inserido no centro do ruido. Fizeram parte
da amostra dez implantados pos-linguais e sete pre-linguais. Encontrou-se nos resultados que 0s
implantados pos-linguais apresentaram média de desempenho de 10ms comparado com 41ms do
grupo pré-lingual. Os autores chegaram a conclusdo que nenhum dos dois grupos chegou ao nivel
de detecccdo de gap de ouvintes normais que variou de 2-3ms.

Por outro lado, a atual pesquisa discorda do estudo realizado por Sagi et al. (2009), no qual
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foram avaliados 16 adultos com audicdo normal e 11 individuos pds-linguais usuarios de IC. Os
estimulos utilizados foram vogais sinteticamente criadas com intervalos de 15 a 90ms. Verificou-se
nesta pesquisa que os adultos usuérios de IC pds-linguais foram habeis em identificar o intervalo de
siléncio com desempenho similar ao de adultos sem comprometimento auditivo.

Esta diferenca encontrada entre os estudos pode ser justificada, uma vez que foram
utilizados estimulos diferentes entre os trabalhos. Segundo Samelli e Schochat (2008) os diferentes
estimulos e formas de apresentagdo dos testes podem resultar em limiares de deteccdo de gaps
muito discrepantes. As autoras ainda complementam dizendo que existe diferentes marcadores
(estimulos acusticos que delimitam os gaps), ha diferencas na intensidade dos marcados, duracéo
dos marcadores, posicdo do gap dentro dos marcadores, efeito do tempo de surgimento do sinal
(rise) e do tempo do declineo do sinal (fall). Todos estes aspectos devem ser considerados na anélise
dos achados.

A seqguir serdo apresentados resultados do GE comparado em relacdo as variaveis sexo,
escolaridade, inicio de instauracdo da perda auditiva, orelha implantada, tempo de uso do IC, tempo
de surdez e velocidade por canal. Cabe ressaltar que foi utilizado o limiar de acuidade temporal nas
analises por ser mais utilizado clinicamente e mais referido nas pesquisas nacionais e internacionais.

Na tabela abaixo sera apresentado o desempenho do GE no GIN_L.i para o sexo masculino e
feminino.

Tabela 2: Comparac¢do do desempenho no teste GIN_Li segundo a variavel sexo.

Sexo GIN_Li (ms)
Feminino Masculino
Média 17,4 14,3
Mediana 15,00 15,00
Desvio Padrédo 3,34 1,50
Q1 15,00 14,25
Q3 20,50 15,00
N 8 4
IC 2,31 1,47
P-valor 0,085

Legenda: Q1 — Primeiro quartis; Q3 — Terceiro quartis; N — Namero; IC — Intervalo de confianga;
GIN_Li — limiar de acuidade temporal

*Teste de Mann-Whitney

Os achados da tabela 2 demonstraram que houve tendéncia a diferenga estatisticamente
significante para o GE no teste GIN_Li segundo a variavel sexo, no qual observou-se que o
desempenho médio dos individuos do sexo masculino (14,3ms) foi superior ao feminino (17,4ms),

conforme pode ser melhor visualizado na figura 2.
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Figura 2: Distribui¢do dos paciente no teste GIN_L.i para a varidvel sexo.
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A presente pesquisa concorda com o estudo de Comerlatto Jr. (2011) que foi a unica
encontrada na literatura que analisou a variavel sexo nos usuarios de IC, através de testes
padronizados para habilidade auditiva de resolucdo temporal. Para avaliar esta populagdo, o autor
utilizou os testes GIN e RGDT. No resultado do teste RGDT, verificou-se que os individuos do sexo
masculino (42,08ms) obtiveram resultado significativamente melhor comparado ao sexo feminino
(100,34ms). Por outro lado para o teste GIN os individuos do sexo masculino tiveram média de
desempenho de 12,5ms e do sexo feminino de 11,75ms, sendo que ndo foram encontradas
diferencas estatisticas para esta variavel. E importante ressaltar que nesse estudo das 20 criancas
que fizeram parte da amostra apenas quatro conseguiram realizar o teste GIN, e este fator pode ter
influenciado na andlise estatistica. O autor descartou o fato da idade e do tempo de uso IC terem
influenciado no resultado, uma vez que estes valores foram similares nos individuos de ambos 0s
SEXO0S.

Na literatura, os achados de Barreto, Muniz e Teixeira (2004); Muniz et al. (2007); Balen et
al., (2009a); Balen et al. (2009b); Silva et al. (2009) nédo encontraram diferenca significante de
desempenho para a varidvel sexo no teste RGDT na populagéo de individuos sem perda auditiva.

Outros estudos realizados com o teste GIN na populacdo de criancas, adultos e idosos
normo-ouvintes também ndo encontraram diferencas significantes entre a variavel sexo e 0s
limiares de acuidade temporal (BALEN et al., 2009a; SILVA et al., 2009; PEREZ; PEREIRA, 2010;
AMARAL; COLELLA-SANTOS, 2010).

Observa-se que a maioria dos estudos citados acima ndo encontraram diferenca entre o

desempenho do sexo masculino e feminino para os testes que avaliam a resolucéo temporal. Apesar
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disso, é importante que os achados do estudo de Comerlatto Jr. (2011) e da presente pesquisa sejam

mais bem investigados em trabalhos futuros, principalmente na populacéo de implantados.

Abaixo seréd apresentado os resultados do GE, no qual buscou-se verificar a influéncia da

variavel escolaridade no desempenho do teste GIN_L..

Tabela 3: Comparacao do desempenho no teste GIN_Li segundo a variavel escolaridade.

. GIN_Li (ms)
Escolaridade 1°grau 1° grau inc. 2° grau
Média 16,25 14,00 18,50
Mediana 15 15 18,5
Desvio Padrédo 2,50 1,73 4,95
N 4 3 2
IC 2,45 1,96 6,86
P-valor 0,243

Legenda: N — NUmero; IC — Intervalo de Confianga; GIN_Li — limiar de acuidade temporal.
*Teste de Kruskal- Wallis

Os achados expostos na tabela 3 demonstra que ndo houve correlacdo estatistica entre 0s
niveis de escolaridade e o desempenho no teste GIN_Li para o GE.

Estes resultados sdo similares aos encontrados por Balen et al. (2009a); Monteiro et al.
(2010); Camarinha et al. (2011) nos quais verificaram que nédo existe influéncia da escolaridade no
desempenho do teste GIN para a populacédo de criancas e adultos normo-ouvintes.

Por outro lado, os achados da presente pesquisa discordam dos estudos de Liporaci (2009);
Dias (2010); Pinheiro, Dias e Pereira (2012); nos quais constataram que existe correlagdo direta
entre 0 desempenho no teste GIN e a escolaridade. Segundo estes autores o nivel intelectual, a
linguagem pobre e a dificuldades de leitura e escrita, sdo fatores que influenciam diretamente no
desempenho.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados estudos que investigaram a variavel escolaridade
na populacédo de implantados para algum teste do PA(C).

E importante considerar que a semelhanca entre os niveis de escolaridade da populag&o
estudada, pode ter influenciado na andlise estatistica. Havia apenas um individuo que possuia
ensino superior completo e um que era analfabeto, desta forma, estes sujeitos ndo puderam fazer
parte da analise. Ressalta-se também que todos os individuos apresentaram boa compreensédo das
ordens solicitadas.

A seguir serdo expostos na tabela 4 os resultados que verificaram se houve a influéncia do

inicio de instauracdo da perda auditiva no desempenho dos usuérios de IC para o teste GIN_L..
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Tabela 4: Comparacéo do desempenho no teste GIN_Li segundo a variavel inicio de instauracéo da

perda auditiva.

- . x GIN_Li (ms)
Inicio da instauracdo da perda Progressivo Sibito
Média 16,13 16,75
Mediana 15 15
Desvio Padrao 3,23 3,50
N 8 4
IC 2,24 3,43
P-valor 0,685

Legenda: N— namero; IC — intervalo de confianca; GIN_Li — limiar de acuidade temporal.
*Teste de Mann-Whitney

Os achados da tabela 4 demonstram que nao houve correlacdo estatisticamente significante
entre 0o desempenho no teste GIN com a varidvel inicio de instauracdo da perda auditiva.
Acreditava-se que os individuos com perda auditiva progressiva pudessem apresentar melhor
desempenho, mas tal hipétese nao foi confirmada.

Alguns estudos foram realizados para verificar se o inicio de instauracdo da perda auditiva
influenciava no desempenho dos usuarios de IC (NASCIMENTO; BEVILACQUA, 2005;
MANRIQUE et al., 2006; HIRAUMI et al., 2007; KLOP et al., 2008; BUARQUE et al., 2013). O
atual estudo discorda da pesquisa de Nascimento e Bevilacqua (2005) no qual foi comparado o
desempenho de adultos pos-linguais usuarios de IC utilizando um teste de percepcdo de fala. Os
resultados demonstraram que 0s sujeitos com perda auditiva progressiva, apresentaram desempenho
significantemente melhor quando comparado aos sujeitos com surdez subita.

Por outro lado, a atual pesquisa corrobora com os estudos de Manrique et al. (2006),
Hiraumi et al. (2007), Klop et al. (2008) e Buarque et al. (2013) em que ndo foi encontrada
diferenca significante entre o desempenho de usuarios de IC com perda auditiva subita e
progressiva para teste de percepcao de fala.

N&o foram encontrados estudos com usuarios de IC que compararam esta variavel com
algum teste que avalie a habilidade auditiva de resolucao temporal.

A tabela 5 que sera apresentada abaixo refere-se ao desempenho dos implantados no teste
GIN_Li comparado com a variavel orelha. E importante ressaltar que os pacientes eram usuarios de

IC unilateral, e que os resultados apresentados séo referentes a orelha que foi implantada.
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Tabela 5: Comparacao do desempenho no teste GIN_Li segundo a variavel orelha implantada.

GIN_Lir (ms)

Orelha oD OE
Média 16,83 15,83
Mediana 15,00 15,00
Desvio Padrdo 4,17 2,04
Q1 15,00 15,00
Q3 20,25 15,00

N 6 6
IC 3,33 1,63
P-valor 0,774

Legenda: Legenda: Q1 — Primeiro quartis; Q3 — Terceiro quartis; N — Numero; IC — Intervalo de
confianga; GIN_Li — limiar de acuidade temporal.

*Teste de Mann-Whitney

Os resultados apresentados na tabela 5 mostram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre o desempenho no teste GIN_Li segundo a varidvel orelha implantada. Verificou-
se que na orelha esquerda obteve-se melhor desempenho, mas esta diferenca ndo foi significante,
como pode ser visualizado na figura a seguir.

Figura 3: Distribuicdo dos paciente no teste GIN_Li segundo a variavel orelha implantada.
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Os resultados encontrados no estudo atual sdo similares as pesquisas de Samelli e Schochat
(2008); Liporaci (2009); Shinn, Chermak e Musiek (2009); Comerlatto Jr. (2011); Pinheiro, Dias e
Pereira (2012) e Mesquita e Pereira (2013) que ndo encontraram diferenca significativa entre as
orelhas para o teste GIN. E importante ressaltar que destes estudos citados, apenas a pesquisa de
Comerlatto Jr. (2011) foi realizada com usuarios de IC, sendo a anélise através da comparagéao entre

as orelhas para individuos diferentes, ou seja, uma orelha para cada sujeito. Nas demais pesquisas as
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amostras foram constituidas por criangas, adultos e idosos normo-ouvintes em que foi comparado o
desempenho entre as orelhas do mesmo individuo.

Por outro lado, a atual pesquisa discorda dos achados de Brown e Nichols (1997) e Zatorre e
Belin (2001) que realizaram pesquisas com adultos sem alteragdo auditiva e encontraram melhores
respostas com estimulo apresentado na orelha direita. Os autores justificam este achado, devido a
habilidade auditiva de resolucédo temporal ser decodificada no hemisfério esquerdo, sendo assim, as
informacdes auditivas apresentadas na orelha direita chegariam mais rapidamente ao hemisfério
dominante, pelo cruzamento das fibras nervosas, devido a predominancia das fibras contralaterais.

Atualmente, ap0s novas pesquisas, uma das justificativas mais aceitas na literatura é
baseada no estudo de Shinn, Chermak e Musiek (2009). De acordo com o0s autores, a auséncia de
diferenca entre as orelhas acontece devido ao desenvolvimento relativamente cedo e simétrico dos
processos auditivos. Eles ainda complementam relatando que, em testes aplicados de forma
monoaural hd grande participacdo das vias ipsi e contralaterais, resultando em desempenho
semelhante entre as orelhas.

A tabela 6 expbe a correlacdo entre 0 desempenho no teste Gaps in Noise e as variaveis
tempo de surdez e tempo de uso do IC.

Tabela 6: Correlacéo do teste GIN_Li segundo as variaveis tempo de surdez e tempo de uso do IC.

Gin_Li
Corr (r) 29,7%
Tempo de surdez
p-valor 0,349
Corr (r) 8,5%
Tempo de uso do IC
p-valor 0,794

Legenda: GIN_Li — limiar de acuidade temporal
*Correlagédo de Spearman.

A partir dos achados expostos na tabela 6, verificou-se que ndo houve correlagcdo
estatisticamente significante entre o GIN_Li com as varidveis tempo de surdez (p=0,349) e tempo
de uso do IC (p=0,794). Observou-se também que o grau de correlacdo para a variavel tempo de
surdez foi ruim e para o tempo de uso do IC foi péssimo.

Os achados da presente pesquisa corroboram com o trabalho de Soares, Chiari e Pereira
(2014) e com Comerlatto Jr. (2011). Na primeira pesquisa as autoras verificaram que em adultos
pos-linguais o tempo de uso do dispositivo e o tempo de surdez, ndo se correlacionaram com o
limiar de acuidade temporal no teste GIN. Este achado foi semelhante ao encontrado por
Comerlatto Jr. (2011), que avaliou criancas usuérias de IC, por meio do teste GIN e também
verificou que o tempo de uso de IC n&o influenciou no limiar de acuidade temporal.

Inimeros estudos vém investigando a influencia do tempo de surdez e do tempo de uso do
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IC com o desempenho em testes de percepcdo de fala pelos usuarios de IC. Em alguns trabalhos
realizados foi possivel verificar que tanto o tempo de surdez (MANRIQUE et al., 2006; HIRAUMI
et al.,, 2007; HIRSCHFELDER; GRABEL; OLZE, 2008; KLOP et al., 2008; BRADLEY et al.,
2010; BUDENZ et al., 2011; MELO; BEVILACQUA; COSTA, 2012) quanto o tempo de uso do IC
(SARANT et al., 2001; O’NEILL et al., 2002; ROMERO; QUEVEDO; SEGURA et al., 2004;
SAN’TANA; EICHNER; GUEDES, 2008; OYANGUREN et al., 2010) influenciaram no
desempenho dos usuarios.

Tendo como base os resultados dos trabalhos citados acima, observou-se que as variaveis
tempo de uso do IC e tempo de surdez, apresentam forte correlacdo com testes de percepcdo de fala.
Por outro lado, os achados do presente estudo demonstram que ao se tentar correlacionar estas
variaveis com o desempenho em algum teste do processamento temporal, ndo se verifica relacao.

Uma hipdétese criada para os resultados encontrados, € que o uso do IC propicia ao longo do
tempo uma Otima percepcdo de fala, uma vez que estd habilidade é mais simples de ser
desenvolvida. No entanto, observa-se que estes pacientes continuam com dificuldades nas
habilidades auditivas centrais, tendo em vista a maior complexidade dos aspectos temporais no
desenvolvimento auditivo. Sendo assim, para que ocorra um melhor desempenho na habilidade
auditiva de resolucdo temporal é preciso treino, ou seja, reabilitacdo auditiva.

Vale ressaltar que os usuarios de IC gque compuseram a amostra apresentavam um baixo
tempo de uso do dispositivo, uma vez que o servi¢co de IC no HU-UFSC é recente. Sendo assim,
sugere-se que estd analise seja realizada novamente em futuros estudos quando estes usuarios
apresentarem maior tempo de uso do IC.

A tabela a seguir mostra o desempenho no teste GIN_Li comparado taxa de velocidade por
canal utilizada pelos usuarios de IC.

Tabela 7: Correlacdo do teste GIN_Li segundo as variaveis velocidade por canal.

GIN_Li
_ Corr (r) -26,1%
Velocidade por canal
p-valor 0,412

Legenda: GIN_Li — limiar de acuidade temporal.
*Correlagédo de Spearman.
A partir dos achados da tabela 7, verificou-se que ndo existe correlacdo estatisticamente

significante entre o limiar de acuidade temporal com a varidvel velocidade por canal (p=0,412). Na
andlise do grau de associagdo entre a velocidade por canal e o desempenho no teste GIN_Li,
classificou-se a correlacdo como ruim.

Né&o foram encontrados estudos na literatura nacional e internacional que correlacionaram o

teste GIN com a variavel velocidade por canal na populacdo de usuérios de IC. No entanto, no
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trabalho de Comerlatto Jr. (2011) o autor levantou um questionamento, justificando que a nao
correlacdo entre a varidvel tempo de uso do IC poderia estar associada as caracteristicas de
programacdo do IC, principalmente as relacionadas a velocidade do pulso do sinal. O autor
questionou se o aumento gradativo da velocidade proporcionaria melhora na detecgéo de gap e,
consequentemente, uma melhor habilidade de resolucao temporal.

Os achados do presente estudo ndo demonstraram relacdo entre a velocidade do pulso por
canal e a habilidade de resolucdo temporal. No entanto, no estudo de Kirby e Middlebrooks (2010)
que foi realizado com animais (guinea pigs), utilizando taxas de estimulagédo de 254, 1.017 e
4.069pps, os autores chegaram a conclusdo que o limiar de acuidade temporal diminuia com o
aumento da taxa de estimulacdo de 254 para 4.069pps. Por outro lado, concluiram que o limiar de
acuidade temporal com altas taxas de estimulacdo ndo foi benéfico, podendo trazer aos usuarios de
IC dificuldade na discriminacdo de consoantes surdas e sonoras durante a fala encadeada.

Tendo em vista a falta de pesquisas para correlacionar os achados de velocidade do pulso
com o desempenho nos testes do processamento temporal pelos implantados, sugere-se que novos
estudos sejam realizados, com usuarios de IC do mesmo processador, alternando apenas a
velocidade do pulso e de preferéncia com uma amostra maior. Espera-se que estes futuros achados
possam auxiliar na programacao do IC, favorecendo assim, um melhor beneficio do dispositivo por
parte dos pacientes.

42. RESULTADO DO TPF E COMPARAQ@ES COM AS VARIAVEIS SEXO,
ESCOLARIDADE, INICIO DE INSTAURAC}AO DA PERDA AUDITIVA, ORELHA
IMPLANTADA, TEMPO DE USO DO IC, TEMPO DE SURDEZ E VELOCIDADE POR
CANAL.

A seguir serdo apresentados os resultados do GE para o TPF.

Na tabela 8 encontram-se os achados comparando o desempenho no TPF entre o GC e GE.

Tabela 8: Estatistica descritiva de desempenho no teste TPF segundo o grupo.

Desvio *p-

Grupo Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC

GC 76,1%  78,3% 16,7% 59,2% 90,0% 12 9,4%
TPF 0,013*
|GE 47,7%  43,3% 289% 316% 675% 12 16,3%

Legenda: GC — grupo controle; GE — grupo estudo; Q1 — Primeiro quartis; Q3 — Terceiro quartis; N
— Numero; IC — Intervalo de confianca; TPF — Teste Padrdo de Frequéncia.

*Teste de Mann-Whitney.
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De acordo com os resultados apresentados na tabela 8, observa-se que existe diferenca
estatisticamente significante entre o desempenho dos grupos para o TPF. Nota-se que o GC teve
melhor reconhecimento do padréo temporal de frequéncia demonstrando adequada habilidade
auditiva de ordenacdo temporal. J& 0 GE esta abaixo do padrdo de normalidade sugerido por

Corazza (1998). Este achado pode ser melhor observado na figura 4.

Figura 4: Desempenho do Grupo Controle e Estudo para o TPF.
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Os achados do presente estudo corroboram com o estudo de Frederigue (2006), no qual foi
aplicado o TPF na versédo infantil desenvolvida por Auditec (1997) em criangas usuarias de IC e
obteve-se a média de 54% de acertos para 0 GE e 81% para o GC na tarefa de nomeacdo. Observa-
se que apesar do desempenho semelhante entre a atual pesquisa e o estudo citado, o fato da versao
desenvolvida por Auditec (1997) possuir um intervalo entre os estimulos maior, faz com os usuarios
de IC do presente citado apresentem melhor desempenho.

Os resultados apresentados na presente pesquisa também concordam com o estudo realizado
por Campos et al. (2008), no qual foi comparado o desempenho de usuérios de IC maiores que oito
anos com individuos sem alteracdo auditiva, para o TPD e TPF na versdao desenvolvida por
Musiek, Baran e Pinheiro (1990) e Musiek (1994) respectivamente. Verificou-se que o desempenho
médio dos usuarios de IC no TPF foi de 48,7% de acertos e para 0s individuos sem
comprometimento auditivo de 63,4% de acertos. Apesar da diferenca de desempenho entre 0s
grupos, este achado nao foi estatisticamente significante.

Acredita-se que pelo fato de os usuarios de IC apresentarem perda auditiva de graus
elevados, estes individuos possam apresentar alteracdo na sensacao e distorgdo na percepc¢do do som

ocasionada pelo prejuizo coclear. Desta forma, todos estudos citados, incluindo o presente trabalho,
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que compararam o desempenho dos usuarios de IC com individuos sem comprometimento auditivo,
obtiveram como resultado uma superioridade no desempenho do grupo controle.

Com o objetivo de caracterizar melhor o grupo estudo, sera realizada uma breve descrigdo
qualitativa dos resultados obtidos no TPF, baseado nos tipos de erros cometidos pelos sujeitos.
Quadro 2. Tipos de erro no grupo estudo no Teste Padréo de Frequéncia.

Pacientes Tipos de erros
Inversdo  Discriminacdo
P1 3 11
P2 3 9
P3 1 8
P4 6 11
P5 9 4
P6 3 11
P7 8 13
P8 4 12
P9 0 1
P10 0 2
P11 2 8
P12 13 13
Total 52 103

Fonte: Elaborado pelo autor

Verificou-se que dos 12 individuos avaliados, apenas dois ndo apresentaram inversao dos
padrdes de frequéncia e todos apresentaram algum erro de discriminacdo. A porcentagem média de
inversdes no TPF foi de 14,4% e 28,6% de discriminagdo. O tipo de erro mais acometido foi de
discriminacdo, sendo os individuos P1, P4, P6, P7, P8 e P12 0s que mais apresentaram este tipo de
erro.

Os tipos de inversdes mais comuns foram os padrdes assimétricos, como GGA por AGG e
vice-versa, AGG por GGA. Na pesquisa de Frederigue (2006) realizada com criangas usuarias de
IC, também foi realizada esta analise qualitativa do TPF e foram observados os mesmos tipos de
inversdes do atual estudo.

Os tipos de erros mais encontrados na discriminacdo do presente estudo ocorreram quando
um tom de frequéncia diferente encontrava-se no meio da sequencia, como por exemplo: AGA ou
GAG. QOutros fendbmenos como a omissao e a insercao de tons também foram observadas no TPF.

A analise realizada possibilitou verificar que os usuarios de IC pos-linguais apresentaram
maior prejuizo na habilidade de discriminacdo sonora e isto provavelmente possui relagdo com o
fato dos usuarios apresentarem distor¢do na percepgdo do som ocasionada pelo prejuizo coclear.

E importante que outros estudos com usuarios de IC, possam verificar os padrdes de erros
mais comuns nesta populagédo, para que estes dados possam ser comparados, além de auxiliarem na

reabilitacéo auditiva.
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Dando continuidade na apresentacao dos dados, na tabela 9 sera apresentado o desempenho

do GE no TPF segundo o variavel sexo.

Tabela 9: Comparacgdo do desempenho no teste TPF segundo a variavel sexo.

Sexo — TPF -
Feminino Masculino

Média 44 5% 54,1%

Mediana 40,0% 55,0%

Desvio Padrdo 27,9% 34,0%

Q1 31,6% 35,8%

Q3 52,5% 73,3%

N 8 4

IC 19,4% 33,3%

P-valor 0,670

Legenda: OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; Q1 — primeiro quartis; Q3 — terceiro quartis;
IC — Intervalo de confianca.
*Teste de Mann-Whitney

Os achados da tabela 9 demonstraram que nédo existe diferenca estatisticamente significante
para 0 GE no TPF segundo a variavel sexo, apesar do desempenho médio dos individuos do sexo
masculino ser melhor quando comparado ao feminino. Na figura a seguir é possivel visualizar este

desempenho.

Figura 5: Distribuicdo dos paciente no TPF para a variavel sexo.
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A presente pesquisa discorda dos achados de Corazza (1998); Balen (2001) e Frederigue
(2006) que verificaram que o0s sujeitos do sexo masculino apresentaram desempenho
significantemente superiores ao feminino no TPF. Apesar de na presente pesquisa também ser
constatado que os individuos do sexo masculino apresentam melhor desempenho no TPF, porém

sem significancia estatistica.



52

E importante citar que o estudo de Frederigue (2006) foi o Unico trabalho encontrado na
literatura, que analisou a variavel sexo na populacéo de implantados utilizando testes que avaliem a

habilidade auditiva de ordenagéo temporal.

E importante considerar que existem poucos relatos na literatura abordando tal aspecto,
tanto na populacéo de implantados como em individuos normo-ouvintes, o que acaba dificultando a

comparacédo de dados.

Na tabela abaixo sera apresentado os resultados do GE, no qual buscou-se verificar a

influéncia da variavel escolaridade no desempenho do TPF.

Tabela 10: Desempenho no teste TPF segundo a variavel escolaridade.

. TPF
Escolaridade 1° grau 1° grau inc. 2° grau
Média 68,3% 41,1% 30,0%
Mediana 70,0% 43,3% 30,0%
Desvio Padrdo 31,1% 26,7% 18,9%
N 4 3 2
IC 30,5% 30,2% 26,2%
P-valor 0,314

Legenda: N — namero; IC — Intervalo de confianca.
*Teste de Kruskal-Wallis.

Analisando os achados da tabela 10 averiguou gque ndo existe correlacdo estatistica entre
niveis de escolaridade com o desempenho no TPF. Além disso, os individuos com menor
escolaridade foram os que apresentaram melhor desempenho no TPF.

Observou-se que os achados apresentados no trabalho atual concordam com os estudos de
Balen et al. (2009a) e Camarinha et al. (2011) os quais ndo encontraram influencia dos niveis de
escolaridade no desempenho de testes que avaliam a habilidade auditiva de ordenagé&o temporal na
populacéo de criancas e adultos com audic¢do normal.

Por outro lado, a atual pesquisa discorda dos estudos de Tallal, Stark e Mellits (1985);
Corazza, (1998); Silveira, Borges e Pereira (2004); Kolodziejczyk e Szelag (2008), Liporaci (2009);
Dias (2010); Pinheiro, Dias e Pereira (2012) nos quais foi possivel verificar que as alteragdes do
processamento auditivo e de testes cognitivos podem estar relacionadas ao nivel intelectual, a
linguagem pobre e a dificuldades de leitura. Vale ressaltar que na pesquisa de Camarinha et al.
(2011) em que foi aplicado o TPF em adultos normo-ouvintes, mostrou que apesar de nao ter
verificado diferenca de desempenho entre os niveis de escolaridade, o fato da populagdo do estudo
possuir baixa escolaridade, fez com que houvessem baixos indices de acertos no TPF, obtendo
média de 47,2%.



53

Desta forma, acredita-se que na presente pesquisa a falta de correlacdo entre o desempenho
no TPF e os niveis de escolaridade pode ter ocorrido pelo fato da amostra ser pequena e 0S
individuos apresentarem graus de escolaridade semelhantes. Ressalta-se também que grande parte
da amostra apresentou bom entendimento sobre as ordens dadas para realizacdo dos testes do
processamento temporal.

A seguir sera exposto na tabela 11 os resultados que verificaram a influéncia do inicio de

instauracdo da perda auditiva no desempenho dos usuérios de IC no TPF.

Tabela 11: Desempenho no teste TPF segundo a variavel inicio de instauracdo da perda auditiva.

Inicio da instauracdo da perda - TPF —
Progressivo Subito
Média 52,0% 39,1%
Mediana 45,0% 26,6%
Desvio Padréo 25,2% 37,8%

N 8 4
IC 17,5% 37,1%

P-valor 0,268

Legenda: N — nimero; IC — Intervalo de confianca; TPF — Teste Padrdo de Frequéncia.
*Teste de Mann-Whitney.

Os resultados da tabela 11 demonstram que nédo existe correlagdo estatisticamente
significante entre o inicio de instauracdo da perda auditiva com o desempenho no TPF, apesar dos
individuos que possuem perda auditiva progressiva apresentarem melhor desempenho no TPF como
era esperado.

Atualmente na literatura ndo foram encontrados estudos na populacdo de implantados que
investigaram a influencia do inicio de instauracdo da perda auditiva com o desempenho em algum
teste que avalie a habilidade auditiva de ordenacdo temporal. Apesar disso, existem alguns estudos
que investigaram esta variavel com o desempenho em testes de reconhecimento de fala em usuérios
de IC (NASCIMENTO; BEVILACQUA, 2005; MANRIQUE et al., 2006; HIRAUMI et al., 2007;
KLOP et al., 2008; BUARQUE et al., 2013).

Os achados do presente estudo discordam da pesquisa de Nascimento e Bevilacqua (2005)
na qual foi comparado o desempenho de adultos p6s-linguais usuarios de IC utilizando o indice de
reconhecimento de sentencas no siléncio e no ruido. Os resultados demonstraram que 0s sujeitos
com perda auditiva progressiva, apresentaram desempenho significantemente melhor nos indices de
reconhecimento de sentencas tanto no siléncio quanto no ruido, quando comparado aos sujeitos com
surdez subita.

No entanto, os resultados do atual trabalho concordam com os estudos de Manrique et al.
(2006), Hiraumi et al. (2007), Klop et al. (2008) e Buarque et al. (2013) em que néo foi encontrada
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diferenca significante entre o desempenho de usuérios de IC com perda auditiva subita e

progressiva para o0s testes de percepcao de fala.
A tabela 12 refere-se a0 desempenho dos usuéarios de IC entre as orelhas. E importante
ressaltar que os pacientes eram usuarios de IC unilateral, e que os resultados apresentados sdo

referentes a orelha que foi implantada.

Tabela 12: Comparacéo do desempenho no teste TPF segundo a variavel orelha implantada.

TPF

Orelha oD OE
Média 31,1% 64,4%
Mediana 26,6% 58,3%
Desvio Padrdo 22,0% 26,2%
Q1 14,1% 44,1%
Q3 41,6% 87,5%

N 6 6
IC 17,6% 21,0%
P-valor 0,037

Legenda: OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; Q1 — primeiro quartis; Q3 — terceiro quartis;
IC — Intervalo de confianca; TPF — Teste padrdo de frequéncia.
*Teste de Mann-Whitney

Os resultados apresentados na tabela 12 demonstraram que houve diferenca estatisticamente
significante entre as orelhas para o teste TPF, na qual nota-se que na OE obteve-se melhor

desempenho, como pode ser melhor visualizado no grafico 6.
Figura 6: Distribuicdo dos paciente no TPF segundo a varidvel orelha implantada.
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Inicialmente é importante ressaltar que foi realizada uma busca na literatura nacional e
internacional e ndo foram encontrados estudos que analisaram o desempenho de usuarios de IC em

testes que avaliem a habilidade auditiva de ordenagdo temporal segundo a varidvel orelha
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implantada. No estudo de Campos et al. (2008) foi aplicado o TPF na versdo desenvolvida por
Musiek (1994) na populacdo de usuarios de IC, no entanto, ndo foi realizada a analise desta
varidvel. Todavia, os autores compararam o desempenho do grupo controle e ndo foi observada
diferenca entre as orelhas.

E importante considerar que nas pesquisas de Pinheiro e Musiek (1985); Auditec (1997);
Corazza (1998); Schochat, Rabelo e Sanfins (2000); Schochat (2001); Baran e Musiek (2001);
Barreto (2003); Musiek (2002) e Roggia (2003) ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre
0 desempenho das orelhas direita e esquerda para o TPF e TPD com utilizacdo de fones supra-
aurais. Estes estudos foram realizados com diferentes populacBes, sendo que nenhum desses
trabalhos avaliou individuos com perda auditiva e/ou usuario de algum dispositivo eletronico da
audicao.

Por outro lado na pesquisa de Balen (2001) no qual se avaliou criangas pré-escolares de sete
a 11 anos de idade, foi encontrado melhor desempenho da orelha direita no TPF. Destaca-se, no
entanto, que a autora considerou que este resultado pode ter sofrido influencia da metodologia
utilizada no trabalho, uma vez que o teste era iniciado sempre pela orelha direita e 0 desempenho na
orelha esquerda poderia ter sofrido influéncia do cansago.

Alguns estudos realizados com implantados buscaram investigar o desempenho dos usuarios
segundo a orelha implantada para os testes de percepcdo de fala, porém, também ndo encontram
diferenca entre as orelhas (BUDENS, 2011; BUARQUE et al., 2013).

Tendo em vista a falta de pesquisas para comparacdo com o presente estudo, buscamos
justificar os achados deste trabalho através do mecanismo neurofisioldgico que embasa o TPF. Estes
mecanismos foram descritos inicialmente por Musiek, Reeves e Baran (1985) e Musiek e Pinheiro
(1987) e inferem que o hemisfério ndo-dominante para a linguagem (geralmente o direito) esta
relacionado a percepcao de pitch e reconhecimento do contorno acustico. O hemisfério dominante
(geralmente o esquerdo) é importante para a nomeacdo do padrdo tonal (exemplo: grave, agudo,
grave).

Sendo assim, a nomeacdo de um padrdo tonal requer inicialmente, o processamento do
contorno acustico que, segundo a proposicdo dos autores, ocorreria no hemisfério direito. Desta
forma os usuarios de IC que utilizam o dispositivo na orelha esquerda, receberiam esta informacéo
diretamente no hemisfério responsavel pela percepcédo de pitch, enquanto os usuarios que utilizam o
IC na orelha direita precisariam que a informacgéo fosse enviada primeiramente para o hemisfério
esquerdo e cruzasse via corpo caloso para entdo chegar ao hemisfério responsavel pela percepcéao de
pitch, o direito (MUSIEK; REEVES; BARAN, 1985; MUSIEK; PINHEIRO, 1987).

Por fim, tendo em vista a falta de estudos para comparagdo dos achados do presente estudo,

é fundamental que outros trabalhos avaliem os usuérios de IC e investiguem a influéncia da variavel
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orelha implantada com o desempenho nos testes do processamento temporal. Tal informacéo tem
relevancia no auxilio a indicacdo da orelha a ser implantada, quando estas apresentarem condigdes
semelhantes de implantagé&o.

A tabela 13 expde a correlacdo entre o desempenho no TPF e as varidveis tempo de surdez e
tempo de uso do IC no GE.
Tabela 13: Correlacdo do TPF segundo as varidveis tempo de surdez e tempo de uso do IC.

TPF
Corr (r) -13,8%
Tempo de surdez
P-valor 0,669
Corr (r) 15,5%
Tempo de uso do IC
P-valor 0,630

*Correlacdo de Spearman.

Com base nos achados da tabela 13, constatou-se que ndo houve correlagéo estatisticamente
significante entre o tempo de surdez (p=0,669) e o tempo de uso (p=0,630) com o desempenho no
TPF. A correlacdo tanto no tempo de surdez como no tempo de uso de IC foi péssima.

Os resultados observados no estudo atual sdo similares ao verificado por Frederigue (2006),
em que foi constatado que ndo existe correlacdo significante entre o desempenho dos usuarios de IC
no TPF e TPD com as variaveis tempo de surdez e tempo de uso.

Estes resultados discordam com alguns relatos na literatura, que verificaram que o tempo de
uso do IC (SARANT et al., 2001; O’NEILL et al., 2002; ROMERO; QUEVEDO; SEGURA et al.,
2004; SAN’'TANA; EICHNER; GUEDES, 2008; OYANGUREN et al., 2010) e o tempo de surdez
(MANRIQUE et al., 2006; HIRAUMI et al., 2007; HIRSCHFELDER; GRABEL; OLZE, 2008;
KLOP et al., 2008; BRADLEY et al., 2010; BUDENZ et al., 2011; MELO; BEVILACQUA;
COSTA, 2012) influenciam diretamente no desempenho dos usuarios. No entanto, estes estudos
supracitados consideram a melhora no desempenho, com base em protocolos que avaliam outras
habilidades nos usuérios de IC, como o reconhecimento da fala no siléncio e no ruido.

Tendo em vista que a percepcao de fala é uma habilidade mais simples e ocorre logo no
inicio do desenvolvimento auditivo, acredita-se que as habilidades auditivas centrais ligadas aos
aspectos temporais sdo mais dificeis de serem adquiridas e apresentam uma maior complexidade
para compreensdo da informacdo (MUSIEK; BELLIS; CHERMAK, 2005).

Na tabela 14 sera apresentada a correlagdo entre o desempenho no TPF e a variavel

velocidade por canal utilizada pelos usuarios de IC.
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Tabela 14: Correlacdo do TPF segundo a variavel velocidade por canal do IC.

TPF %
. Corr (r) -31,2%
Velocidade por canal
P-valor 0,324

*Correlacdo de Spearman.

A partir dos achados da tabela 14, verificou-se que ndo houve correlacdo estatisticamente
significante entre o TPF e taxa de velocidade utilizada no IC (p=0,324). Observou-se também que a
correlacdo apresentada foi classificada como ruim.

Existem alguns estudos na literatura que vem investigando a influencia de alguns parametros
de programacdo do IC, com o desempenho dos usuarios em testes de percepcdo de fala
(FREDERIGUE; BEVILACQUA, 2003; FREDERIGUE, 2006; NOGUEIRA et al., 2009;
DRENNAN et al., 2010; DONALDSON; DAWSON; BORDEN, 2011; MELO; BEVILACQUA;
COSTA, 2012;). No entanto, destes estudos apenas o trabalho de Frederigue (2006) foi realizado
com algum teste de processamento auditivo temporal. Nessa pesquisa 0S autores compararam 0
desempenho de criangas usuarias de IC no TPF e TPD com os processadores de sinais de fala C40+,
utilizando a estratégia de codificacdo CIS e o processador N24, com a estratégia ACE. Nos
resultados foi possivel verificar que os usuarios do IC C40+ obtiveram desempenho significante
melhor nos dois testes do processamento temporal. A justificativa encontrada foi que esta estratégia
de codificagdo favorece a velocidade com que a informacdo é processada, de maneira que a gera
uma informacdo temporal mais detalhada (MEDICAL, 1996; ARNDT et al. 1999; CLARK, 2003).

Segundo a pesquisa de Kirby e Middlebrooks (2010) o aumento na taxa de pulso do IC pode
influenciar na discriminacdo dos sons e na fala encadeada, sendo que altas taxas de estimulagdo
podem ndo ser benéficas para os implantados, pois estes podem ter dificuldades na discriminacao de
consoantes surdas e sonoras, piorando a percepcdo de fala. Por outro lado, baixas taxas de
estimulacdo podem ndo ser positivas, pois atrasariam a percep¢do do som e dificultariam a
discriminacao sonora.

Durante esta pesquisa, ndo foram encontrados estudos nacionais e internacionais que
investigaram a influéncia da velocidade do pulso por canal com algum teste do processamento
temporal. Sendo assim, sugere-se que novos estudos verifiguem esta variavel na populacdo de
implantados, a fim de fornecer informagdes mais detalhadas para uma programacéo do IC mais

eficaz e benéfica aos usuarios.



58

4.3 COMPARACAO ENTRE OS TESTES GIN e TPF

A seguir sera descrito os resultados da tabela 15, que buscou correlacionar o desempenho
entre os testes GIN_Li e TPF. Esta andlise teve por objetivo verificar se um bom desempenho no
teste GIN_Li, inferird também em bom desempenho no TPF e vice-versa.

Tabela 15: Correlagdo de desempenho entre o teste GIN_Li e TPF.

TPF %
Corr (r) -5,0%
GIN_Li
P-valor 0,877

*Correlacdo de Spearman

Os resultados apresentados na tabela 15, inferem que né&o existe correlagcdo estatisticamente
significante entre o desempenho no GIN_Li e TPF, ou seja, os individuos que apresentaram bons
resultados na habilidade auditiva de ordenacdo temporal, ndo necessariamente apresentaram
desempenho favoravel na habilidade auditiva de resolucdo temporal e vice-versa. Verificou-se
também que a correlacdo encontrada foi classificada como péssima.

Os resultados verificados no presente estudo concordam com Mesquita e Pereira (2013) que
avaliaram o efeito da habilidade de resolucdo temporal na ordenacdo temporal utilizando o teste
GIN e TPD, aplicados em uma populacédo de idosos com e sem perda auditiva. As autoras chegaram
a conclusao que a habilidade auditiva de resolucdo temporal ndo interfere na ordenacéo. No entanto,
verificaram que quanto menor o limiar de acuidade auditiva, avaliado pelo teste GIN, melhor o
resultado encontrado no TPD, apesar desta andlise ndo ter sido significante. Verificou-se também
que os individuos com perda auditiva apresentaram pior desempenho no teste GIN_Li quando
comparado ao TPD.

Uma hipdtese para os achados encontrados no presente estudo e na pesquisa supracitada é
que a habilidade auditiva de ordenagdo e resolucdo temporal apresentam mecanismos
neurofisioldgicos diferentes. A ordenacdo temporal é processada no hemisfério direito, onde séo
feitas as analises de pitch, loudness e do contorno acustico, a informacgéo é entdo cruzada via corpo
caloso e chega até o hemisfério esquerdo, que é responsavel pela nomeagdo do padrdo tonal
(MUSIEK; PINHEIRO, 1987). Ja na resolucdo temporal os estudos indicam que ha um papel
preferencial do hemisfério esquerdo na decodificacdo do estimulo acustico (ZATORRE; BELIN,
2001).

Atualmente existem poucas evidéncias cientificas a respeito da influéncia da habilidade
auditiva de ordenar os sons com a deteccdo de siléncios no ruido ou vice-versa. Durante esta

pesquisa, ndo foi possivel compulsar na literatura nacional e internacional outros estudos



59

semelhantes a este, exceto o trabalho de Mesquita e Pereira (2013). Sendo assim, € importante que
outros estudos investiguem esta correlacdo, inclusive em populagdes diferentes, a fim de fornecer
maiores informacdes para os profissionais da &rea.

No quadro abaixo serd feita uma analise descritiva individual, quanto ao desempenho dos
sujeitos nos testes do processamento temporal, correlacionando com as varidveis estudadas no

presente trabalho.

Quadro 3: Descricdo entre as varidveis tempo de uso, escolaridade, tempo de surdez, sexo, orelha
implantada e velocidade por canal com os testes de processamento temporal.

Sujeitos Tempo de Escolaridade Tempo de Sexo . Orelha Vel. dosinal GIN_LI TPE %
surdez implantada (pps) (ms)
P1 1a10m 2° grau 17 anos F oD 900 15 16,6
P2 1ano 1° grau 13 anos F oD 900 15 36,6
P3 2a3m 3°grau 10 anos F OE 1200 15 70
P4 ladm 1° grau Inc. 13 anos F OE 1310 15 43,3
P5 la3m 2° grau Inc. 4 anos F OE 750 15 36,6
P6 labm 2° grau 22 anos M oD 900 22 43,3
P7 1ano Analfabeto 13 anos F oD 900 22 10
P8 labm 1° grau 42 anos F OE 750 20 46,6
P9 1ano 1° grau 11 anos F OE 750 15 96,6
P10 1ano 1° grau 18 anos M OE 900 15 93,3
P11 1 ano 1° grau Inc. 5 anos M oD 561 15 66,6
P12 1 ano 1° grau Inc. 18 anos M oD 1227 12 13,3
Legenda: F- Feminino; M - Masculino; OD — Orelha Direita; OE — Orelha Esquerda; Inc —
Incompleto.

Fonte: Elaborado pelo autor

Verificou-se que o sujeito com menor limiar no teste GIN foi o P12. Observa-se também que
este sujeito apresentou a segunda maior taxa de velocidade do sinal, com 1227pps. No entanto, este
mesmo paciente ndo apresentou bom desempenho no TPF, obtendo 13,3% de acertos, confirmando
os achados da tabela 15 que ndo mostraram correlacdo entre 0 desempenho no teste GIN com o
TPF.

Os pacientes P9 e P10 foram os que obtiveram melhor desempenho no TPF, apresentando
96,6% e 93,3% de acertos respectivamente. Observou-se que estes sujeitos foram implantados na
orelha esquerda e que a variavel orelha implantada apresentou significancia estatistica para o TPF,
como foi exposto na tabela 12. Observa-se que estes individuos utilizavam taxas de velocidade por
canal diferentes, confirmando os resultados da tabela 14 na qual verificou-se que a velocidade do
pulso do IC néo influenciou no desempenho do TPF.

Os pacientes que apresentaram o menor tempo de surdez foram os individuos P5, com 4

anos de surdez e o P11, com 5 anos. Estes individuos utilizavam os valores mais baixos de
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velocidade do sinal, e apresentaram desempenho préximo da média, tanto no teste GIN, quanto no
TPF. O individuo P8 apresentou maior tempo de surdez, com 42 anos. Observou-se que este
paciente apresentou limiar no teste GIN de 20ms, um dos maiores do GE e desempenho de 46,6%
de acertos no TPF. Estes achados confirmam a tabela 13 em que n&o se observou correlagéo entre o
desempenho nos testes GIN e TPF com o tempo de surdez.

O P7 apresentou o pior desempenho tanto no teste GIN obtendo limiar de acuidade temporal
de 22ms, quanto no TPF com 10% de acertos. Observou-se, no entanto, que este individuo possuia a
pior escolaridade do GE, por ser analfabeto funcional. Desta forma acredita-se que esta variavel
tenha influenciado no desempenho dos testes. Este achado discorda dos resultados expostos nas
tabelas 3 e 10, nas quais observou-se que a variavel escolaridade nao influenciou no desempenho do
teste GIN e TPF.

A P3 tem o maior tempo de uso do IC, com 2 anos e 3 meses. Verificou-se que esta mesma
paciente, apresentou desempenho favoravel nos dois testes do processamento temporal, obtendo
70% de acertos para o TPF e limiar de 15ms para o teste GIN. Observou-se também, que a paciente
P3 utiliza o IC na OE, confirmando os achados da tabela 12 na qual demonstrou que os individuos
que obtiveram melhor desempenho foram implantados na OE. Outro fator importante de destacar
neste caso, € que este € 0 Unico sujeito da pesquisa que apresentou ensino superior completo. No
entanto, como ja foi observado nas tabelas 3 e 10 a varidvel escolaridade ndo apresentou influéncia
para o desempenho nos testes GIN e TPF.

Por fim, destaca-se que o desempenho dos usuarios de IC no TPF apresentou grande
variabilidade, tendo desempenho minimo de 10% e maximo de 96,6% de acertos. Enquanto no teste
GIN, a populacdo estudada apresentou resultados bem similares, tendo 8 individuos com limiares de
15ms. Desta forma observou-se que os individuos com IC apresentaram pior desempenho nos testes
temporais do que o GC e foram encontrados importantes resultados para auxiliar no processo de

reabilitacdo dos individuos implantados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo oportunizou realizar uma das poucas pesquisas no cenario nacional e internacional
que avaliaram o processamento auditivo temporal em usuérios de IC. Foi importante conhecer o
desempenho desses adultos e saber a influencia de algumas variaveis para um melhor
processamento sonoro dos aspectos temporais. Uma das principais dificuldades encontradas nesse
estudo foram as diversas variaveis existente nesse tipo de populacdo, além de existirem poucos
estudos na literatura que servissem como parametro. Um dos questionamentos levantados nesta
pesquisa foi se o tempo de uso do IC e o tempo de surdez ndo influenciaram a habilidade de
resolucédo e ordenacdo temporal ou se outros fatores poderiam ter interferido na analise estatistica
mediante o teste de correlacdo. Ressalta-se também que apesar de ndo ter sido encontrado
correlacdo, o fato do presente estudo possuir uma pequena populacdo praticante possa ter limitado
as analises. Afim de descartar influéncias de outras variaveis sugere-se que estudos futuros também
avaliem as habilidades auditivas do processamento temporal em amostras maiores € com grupos
mais homogéneos. Além disso, recomenda-se que nestes novos estudos verifiqguem as horas de uso
diario dos implantados, afim de investigar uma possivel influéncia no desempenho dos testes
temporais. Sugere-se também que futuras pesquisas avaliem o processamento temporal em usuarios
de IC bilateral e comparem com implantados unilaterais. Vale ressaltar que os resultados obtidos
nos testes ficaram armazenados no prontuario de cada paciente, além de serem enviados em um
relatério para a Fonoaudidloga terapeuta. Apos o fechamento da pesquisa sera realizada uma
devolutiva para 0 HU-UFSC, afim de expor todos os achados do presente estudo.
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6. CONCLUSAO

Apds analise dos testes do processamento auditivo temporal, GIN e TPF, em adultos pds-linguais

usuarios de IC multicanal unilateral, concluiu-se que:

e As habilidades auditivas do processamento temporal encontram-se alteradas nos adultos
pos-linguais usuarios de IC.

e O desempenho nos testes GIN e TPF em adultos pos-linguais usuérios de IC, foi
significativamente pior quando comparados a adultos da mesma faixa etaria sem
alteracdes auditivas.

e Na populacdo estudada, a variavel sexo ndo influenciou no desempenho dos usuérios de
IC para os teste TPF, no entanto, no teste GIN houve tendéncia a diferencia estatistica.

e O desempenho dos adultos p6s-linguais usuarios de IC, nao foi influenciado pela variavel
orelha implantada no teste GIN. Por outro lado, os individuos implantados na orelha
esquerda apresentaram desempenho significativamente melhor no TPF.

¢ Na&o houve correlacdo entre o desempenho nos testes GIN e TPF, com as variaveis tempo
de uso do IC, escolaridade, inicio de instauracdo da perda auditiva, tempo de surdez e
velocidade por canal na populacdo de usuarios de IC.

e Acredita-se que o0s achados deste estudo contribuirdio com os profissionais
Fonoaudiologos, ao expor as dificuldades apresentadas pelos usuarios de IC nas tarefas
que evolvem o processamento temporal, demonstrando a importancia de enfatizar as
habilidades auditivas centrais nesta populacdo. Além de ter mostrado a importancia de

incluir os aspectos temporais na reabilitacdo dos usuarios de IC.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( Maiores de 18 anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Avaliacdo fonoaudioldgica de candidatos e usuarios de implante coclear

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador

responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estamos realizando um estudo com candidatos a cirurgia de implante coclear que tem como
objetivo principal de avaliar as habilidades auditivas e linguisticas antes e ap6s a cirurgia do
Implante Coclear. Essas informacGes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria

neste estudo. A seguir serdo explicados os procedimentos que serdo realizados.

Serdo aplicados dois questionarios, um para avaliar o conhecimento do candidato a cirurgia de
implante coclear e outro para verificar o nivel de expectativa em relacdo a cirurgia. Durante a
realizacdo do primeiro questionéario o candidato e/ou familiar respondera a respeito de seu
conhecimento sobre o uso, funcionamento e manutencdo do Implante Coclear. No segundo
questionario serdo realizadas perguntas ao candidato e/ou familiar a respeito da expectativa

quanto ao uso do Implante Coclear na sua rotina diéria.

Estes questionarios serdo aplicados aos individuos adultos candidatos a cirurgia de Implante
Coclear. Serdo aplicados pelos académicos do curso de Fonoaudiologia participante deste
projeto. Todos os académicos participantes foram habilitados para este procedimento e estardo
sob supervisdo da professora Doutora Maria Madalena Canina Pinheiro responsavel pela

presente pesquisa.

Apds serdo aplicados testes auditivos que serdo utilizados para avaliar a compreensdo da fala antes
e apos a cirurgia de implante coclear. Os testes consistem em apresentacdo de apitos, vogais,
palavras, frases no siléncio e com historias ou ruidos competitivos. Estes testes seréo realizados
em cabina acustica com ou sem uso de prétese auditiva antes da cirurgia. Apos a cirurgia sera

verificada a compreensédo dos sons com o0 uso de implante coclear.
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Os candidatos que realizarem a cirurgia de implante coclear realizardo os mesmos procedimentos
apos seis meses, um ano e dois anos de uso do Implante Coclear. Todos os procedimentos serdo
realizados durante os acompanhamentos de rotina do Ambulatério de Implante Coclear do HU-
UFSC.

As suas respostas nos questionarios e testes serdo mantidas em sigilo e vocé podera esclarecer
qualquer divida com a pesquisadora responsavel. Os dados coletados neste estudo serdo
analisados em conjunto com os de outros pacientes e serdo utilizados para fins de pesquisa de

iniciacdo cientifica orientado pela Prof* Dra Maria Madalena Canina Pinheiro.

Nos prontudrios serdo verificadas informacdes a respeito da causa da perda auditiva, tempo de uso
da prétese auditiva, tipo de comunicacdo e idade do diagndéstico da perda auditiva.

Eu, Maria Madalena Canina Pinheiro, coloco-me a disposicdo para esclarecer todas as suas
davidas sobre estas avaliaces na sala Il dos professores do Curso de Fonoaudiologia do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ou pelo telefone (48)
3721-2277. Se o senhor (a) tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC, localizado na Biblioteca
Universitéaria no setor de Periddicos, andar térreo, pelo telefone (48)37219206 ou pelo e-mail:

cep@reitoria.ufsc.br

Sua participacdo nesta pesquisa é de livre e espontdnea vontade, sem nenhum custo e seu

consentimento podera ser retirado a qualquer momento.

Eu acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo "Avaliacdo fonoaudioldgica de candidatos e usuarios de

implante coclear.” Sendo assim Eu,

RG. n° (declaro ter sido

suficientemente informado e concordo em participar como voluntario no projeto de pesquisa
acima descrito. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
autorizar minha participacdo neste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no

meu atendimento neste Servigo.
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Vale ressaltar que no caso de o paciente ndo ser alfabetizado, todas as informacGes serdo
lidas e minunciosamente explicadas para que o mesmo tenha conhecimento dos objetivos e
procedimentos desta pesquisa. Neste caso se paciente estiver impossibilitado de assinar, sera
solicitado o consentimento do seu responsavel ou acompanhante. Também serd solicitado
consentimento aos responsaveis dos pacientes que possuam alguma limitacdo que dificulte a

compreensdo das informacdes acima citadas.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Data [
Assinatura do sujeito da pesquisa
Data /[
Assinatura do representante legal
Data [/ [

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaoforma
SANTA CATARINA - UFSC %m.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘JALIA{;.E«O FONOAUDIOLOGICA DE CANDIDATOS E USUARIOS DE IMPLANTE
COCLEAR

Pesquisador: Maria Madalena Canina Pinheiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 11366613.6.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: 301 462
Data da Relatoria: 10/06/2013

Apresentagio do Projeto:

'A‘JALIM;..&O FONOAUDIOLOGICA DE CANDIDATOS E USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR". Projeto
de pesguiza que visa estudar um dos recursos tecnologicos mais eficaz para favorecer o acesso ao mundo
sonoro & melhorar a qualidade de vida de individuos portadores de perda auditiva neurossensonial de grau
severo e profundo bilateral, o implante coclear. O estudo sera do tipo longitudinal descritivo com amaostra
n&o probabilistica por conveniéncia constituida por individuos candidatos a cirurgia de implante coclear nos
anos de 2012 a 2015 no Hospital Universitario da UFSC.

Objetive da Pesquisa:

O objetive principal € avaliar as habilidades auditivas antes e apos o uso do implante coclear.
Secundariamente:

- analisar o conhecimento dos candidatos e familiares a respeito dos beneficios e restricdes do uso do
implante coclear,

- analisar as expectativas e ofivagio do candidato e sua familia;

- analizar as respostas neurais durante e apds a cirurgia de IC;

- analizar os principais beneficios e limitagdes com o uso do implante coclear no cotidiano no paciente;
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- verificar o codigo de comunicagdo que o paciente faz uso com sua familia;
- verificar a eficlogia da perda auditiva, pericdo de aquisicdo da perda auditiva, idade do diagndstico;
- verificar o conhecimento dos professores a respeito da indicage, manuseio e uso do implante coclear;

- analisar o processo de inclusdo do individuo usuario de implante coclear na sociedade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s8c minimos como desconforto na realizagdo dos testes auditivos em cabina acdstica. Como
beneficios espera-se encontrar maior conhecimento por parte dos usuarios e familiares a respeito do
manuseio e uso do implante coclear, além de criar uma

conscientizacdo a respeito das expectativas e motivagdes do candidato e sua familia. Também se espera
uma melhor adaptag&o a utilizagdo do implante coclear no cotidiano do paciente, bem como uma melhora
nas habilidades auditivas apds o uso do dispositivo. Apds os trabalhos de orientag@o espera-se um maior
conhecimento por parte dos professores a respeito da indicagio, manuseio e uso do implante coclear e que
haja uma maior inclusdo dos usuarios de implante coclear na sociedade.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de pesquisa do Curso de Fonoaudiologia da UFSC onde se pretende
estudar as avaliagdes fonoaudiologicas realizadas antes e apds a cirurgia do Implante Coclear. Aos
individuos candidatos a cirurgia de implante coclear serdo aplicados guestionarios para avaliar as
expectativas e conhecimento prévio a cirurgia, aléem de testes para avaliar as habilidades auditivas e
linguisticas. J& nos individuos que forem aprovados para cirurgia de implante coclear serdo realizados testes
para avaliar as habilidades auditivas e linguisticas apos seis meses, um ano e dois anos de uso. Acredita-se
gue os achados deste estude possam contribuir para planejar estratégias de avaliagdo e reabilitagdo
auditiva, bem como melhorar a qualidade do servigo prestado aos candidatos e usuario de implante coclear
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. O projeto encontra-se devidamente
fundamentado, documentagdo completa incluinde os instrumentos para coleta de dades e autorizagdo do

uzo de imagens. TCLE claro e adequado aos participantes da pesquisa estando portanto, de acordo com a

Congideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Documentagio completa.

Recomendagdes:

Mo =e aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao se aplica.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIAMQPOLIS, 11 de Junho de 2013

Assinador por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)



ANEXO B - Ganho Funcional como IC
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Nome Idade:
Avaliador: Dispositivo:
Tempo de uso: Data de aplicacao:
Frequéncia 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Sem IC

ComIC




ANEXO C - Escala de Funcionamento auditivo (SAB) (SUMMERS, 2003).
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Nome: Idade:

Avaliador: Data da avaliag&o:
Itens do | Frequente Quase sempre | Algumas vezes | Esporadico Nunca
comportamento
1.Dificuldade de |1 2 3 4 5
escutar ou
entender em
ambiente ruidoso.
2.Nao entender 1 2 3 4 5
bem quando
alguém fala
répido ou
“abafado”.
3.Dificuldade de |1 2 3 4 5
sequir instrucdes
orais.
4.Dificuldade na |1 2 3 4 5
identificacéo e
discriminacdo dos
sons de fala
5.Inconsisténcia 1 2 3 4 5
de respostas para
informacdes
auditivas.
6.Pouca 1 2 3 4 5
habilidade de
leitura.
7.Pede para | 1 2 3 4 5
repetir as coisas.
8.Facilmente 1 2 3 4 5
distrido.
9.Dificuldades 1 2 3 4 5
académicas ou de
aprendizado.
10.Periodo de |1 2 3 4 5
atencdo curto.
11.Sonha durante | 1 2 3 4 5
o dia, desatento.
12.Desorganizado. | 1 2 3 4 5

Escore:

(soma dos itens circulados)




ANEXO D

TESTE DICOTICO DE DIiGITOS (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997)
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4- 7-9-

Integracdo Binaural

Numero de erros

% de acertos

0oD

OE

)

OO ~N~NO~NoOoOOPrODDDOOTIO NOT O

A NOITOONOOUITNOTOO1I0 N0 DM~ OOohM

OO OO PO NPPOOSANO0WWWOONOUIOWOO

N OoODNUCIODNNUITOO0ONOG OO A

8-4- 7-9-

Faixa etaria

Critério de normalidade

5/6 anos

OD 2 81% de acertos

OE 2 74% de acertos

7 /8 anos

OD 2 85% de acertos

OE 2 82% de acertos

=9 anos

OD 2 95% de acertos

OE 2 95% de acertos

2 60 anos com audi¢ao normal

OD 2 78% de acertos

OE 2 78% de acertos

2 60 anos com DANS

OD 2 60% de acertos

OE 2 60% de acertos
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ANEXO E Teste Padréo de Frequéncia
Nome: Idade:
Avaliador: Data da avaliacdo:
TESTE DE PADRAO DE FREQUENCIA (Frank Musiek)
G: 880 Hzem 150mseg A: 1122 Hz em 150 mseg
NOMEACAO HUMMING
1 AAG 31 GGA 1 AAG 31 AGG
2 AGG 32 GGA 2 AGA 32 GGA
3 GAG 33 AAG 3 GGA 33 AAG
4 GAA 34 GAG 4 AGG 34 GAG
5 GAA 35 GAA 5 GGA 35 GGA
6 GGA 36 AGA 6 AGG 36 AGG
7 GGA 37 AGA 7 GAG 37 AAG
8 AGA 38 AGG 8 AAG 38 AAG
9 AAG 39 AAG 9 AGG 39 GGA
10 GAA 40 GAA 10 GAA 40 AAG
1 AGG 41 GGA 11 AGA 41 GAG
12 GAG 42 AGG 12 GAG 42 GAG
13 AAG 43 AGG 13 GAA 43 AGA
14 AAG 44 GAG 14 AAG 44 GAA
15 AGA 45 AGA 15 AGA 45 GAG
16 GAG 46 GAA 16 GGA 46 GAG
17 GAA 47 GGA 17 AGA 47 AGA
18 GGA 48 AGG 18 GAA 48 AGG
19 AGA 49 AGG 19 GGA 49 GAA
20 GGA 50 GAG 20 AGA 50 AGA
21 AGA 51 AAG 21 GGA 51 AGG
22 GGA 52 AGG 22 AGA 52 GGA
23 AAG 53 GGA 23 GAG 53 AGG
24 AGA 54 GAG 24 AGG 54 GAA
25 AAG 55 GAG 25 AAG 55 AGA
26 AGA 56 AGG 26 GAA 56 AAG
27 AGA 57 AGG 27 AGG 57 GAA
28 GAG 58 GAA 28 GAA 58 AAG
29 GAA 59 GAA 29 AAG 59 GAA
30 AAG 60 GAG 30 GAG 60 GAG




Nomeacéo

Humming

oD

OE

Binaural

81

Faixa etaria

Critério de normalidade

Modalidade

> 12 anos

> 76% de acertos

Nomeagdo = Humming
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ANEXO F Test Gap-in-Noise

Nome Data
g P— = Lista Localizacao Duracao .
Esom  Localizacae Duracao Esoim Localizaci Duracio 2 : (ms) (ms) Tz-«lﬂl Localizacho fus) Duracao
ulo me_ ) ule  ofpm) () 1 27500 z : TS Em
1 18651 13 5 1040.6 20 35713 10 13 Ble ]
18381 =} 10257 g T = 16759 15
34534 074 g 1o 5 18 -
2 643.7 3 = 5T 17 37263 %
oo T o721 10 i 189538 k- Tl -
1871.2 2 - 30142 i 18 Jusl -
-._:-.. = 37188 10 -:'-"a - 47505 3
4353.1 L 3 f'”‘:'- . 9 K] 11354 2
E 2061.4 =N 9 1000 6 0 5 D38 K TR EE T
4 1314.6 15 6083 15 S - 26731 12
5 1205.5 E o . 5 130890 12 . .
w 43870 10 4781.5 15 18654 4 34250 =
g 10 423500 20 15510 12 IT 1582 E
5436.2 10 - = T T 0 0
170 5 w742 *
Lists 1 Localizagio Duracao Lista 1 Localizacso Duracao _:}56 . ; 32764 12
{ms) {ms) { {3 BREE] 17 28234 £
L 13373 13 ] ] i Saaa 5 71 L] T
38703 2 T Z P T 27003 3,
527173 5 1 H 'E-HJ H R I A
T 13032 13 77 E L e 15 76 12091 3
1 L I [ 20 s3505 e 33762 i
44918 10 73 ) el = 7 5101 E
1 11454 A 10 LN EELE £ o i 20
34406 2 H T % m = 43903 i
43193 [ b PLILILE ] 1298.7 i, 75 f2ig 5
T 550 I 33404 2 11 I:EE : = 17378 12
B 13503 12 Y 1520 3 ) 3 i i 41081 pl
7 T T 54019 2 o1es = W I 0
34218 4 ik EEL I LB = W 1L L
] ISERR I 319410 15 u B i 4386.1 g
28753 10 T Ta36.3 1 s b ) L I
] REfEE] A 31904 20 25483 2 RIS T
IO 43581 3
11 T [y 13383 E} —L 2 z 5
w50 12 B G I [Lmwr |2 3 |2 |3 J& & [0 J12 |13 [20 |Tom
5011.1 11 ET LR 4 -
I IE1 L 21503 13 Listz 1 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60
K] 13048 13 33864 20 _ _ _ . - .
K| 3073 = 11 SR S Ya Ya Ya ¥a Ya e Y e e e Y
15 FLEFRE <N 32 ET S EY
45647 A 53229 10 | _ —
16 10008 z 33 15120 5 |Lmizr |2 [3 |4 |3 [& |8 10 J12 [15 [20 [Tota
23134 Ey 17055 3
41807 20 3 5843 T |Lista2 | /6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 60
17 29555 _& -
13 126849 ; 33 TIIES 13 oy 0/ 0/ o o o o B o o o
2 26130 12




